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ÖZET 
 
BUDAK, Elif. Açık Kalp Ameliyatı Olan Hastalarda Ameliyat Öncesi 
Anksiyetelerinin Giderilmesinin Ameliyat Sonrası Anksiyete ve Ağrı 
Düzeylerine Etkisi. Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 
Tezli Yüksek Lisans Programı, 2015.  
  
Açık kalp ameliyatı, hastalarda duygusal, bilişsel ve fizyolojik reaksiyonların 
oluşmasına yol açan bir faktördür. Hastanın, fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata 
hazırlanmasında eğitim önemlidir. Bu çalışmanın amacı; açık kalp ameliyatı olan 
hastalarda ameliyat öncesi anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrası 
anksiyete ve ağrı düzeylerine etkisini belirlemektir. Yarı deneysel türde olan bu 
araştırmanın uygulaması, Ocak 2014 - Ekim 2014 tarihleri arasında Başkent 
Üniversitesi Ankara Hastanesi Erişkin Kalp-Damar Cerrahisi Servisi’nde ve Erişkin 
Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım’da gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamına, 
araştırmaya katılmayı kabul eden 109 hasta alınmıştır. Araştırmanın verileri, “Veri 
Toplama Formu”, “Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (DSAÖ)” ve “Görsel Analog 
Skala (GAS)” ile toplanmıştır. Hastaların yaş ortalaması 59.62 olup, %69.7’si erkek, 
%92.7'si evli, % 49.5’i ilkokul mezunu ve çoğu koroner arter hastalığına (KAH)  
(%71.6) sahiptir. Hastaların çoğunlukla belirttikleri anksiyete kaynakları bilgi 
eksikliği (%70.6), aileden uzak kalma (%21.1), ölüm riski (%16.5) ve ağrı 
(%15.6)’dır. Araştırmada hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamaları 34.34±9.03, sürekli anksiyete puan ortalamaları 37.98±8.28 olup, 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları 35.94±8.92’dir. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).  Hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları ile ağrı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Sonuç; 
hastaların özellikleri göz önünde bulundurularak sağlanan ameliyat öncesi hazırlığın, 
bireyselleştirilmiş hasta merkezli bir eğitim ile anksiyete düzeylerini azaltabileceği 
ve ameliyat sonrası hızlı iyileşmeyi sağlayabileceği saptanmıştır. Hasta eğitiminin 
etkinliğinin arttırılması için eğitimde görsel materyaller (broşür, resim, video gibi) 
iv 
 
kullanılabilir. Hemşirelik müfredat programlarında, hasta merkezli bakım ve hasta 
eğitimine ilişkin ders saatleri arttırılabilir. Hemşirelik öğrencilerinin hastane 
uygulamaları sırasında hasta eğitimine ilişkin becerileri geliştirilebilir ve mezuniyet 
sonrası düzenli hizmet içi eğitimlerle hasta eğitimine ilişkin bilgiler pekiştirilebilir.  
 
Key words: Açık kalp ameliyatı, anksiyete, ağrı, hemşirelik, hasta eğitimi 
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ABSTRACT 
 
BUDAK, Elif. Effects of preoperative anxiety management on postoperative 
anxiety and pain severity in patients undergoing open heart surgery. Baskent 
University, Institute of Health Sciences, Nursing Master Program, 2015. 
 
Open heart surgery may produce emotional, cognitive, and physiological side effects. 
Training is essential in preoperative physical and psychological preparation of 
patients. This study aims to investigate the effects of preoperative anxiety 
management on postoperative anxiety and pain severity in patients undergoing open 
heart surgery. This semi-experimental study included 109 volunteers who were 
admitted to Baskent University Ankara Hospital, Adult Cardiovascular Surgery 
Clinic and Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit between January and October 
2014. Data were collected using the “Data Collection Form”, “State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI)”, and “Visual Analogue Scale (VAS)”. The mean age was 59.62 
years. Of the patients, 69.7% were males and 92.7% were married, and 49.5% were 
graduated from primary school. Majority of the patients (71.6%) had concomitant 
coronary artery disease. Anxiety was mostly originated from lack of knowledge on 
surgery (70.6%), leaving the relatives (21.1%), fear of death (16.5%), and pain 
(15.6%). The mean preoperative state and trait anxiety scores were 34.34±9.03 and 
37.98±8.28, respectively. The mean postoperative state anxiety scores were 
35.94±8.92. There was no statistically significant difference in the mean pre- and 
postoperative state anxiety scores (p>0.05). However, the mean pre- and 
postoperative state anxiety scores were statistically significantly associated with the 
mean pain score (p<0.05). In conclusion, preoperative anxiety management based on 
individual patient’s characteristics in combination with individualized patient-
centered education may reduce the degree of anxiety and improve postoperative 
healing. Visual materials such as leaflets, images, and video can be used to increase 
the effectiveness of patient education. In addition, the nursing curriculum can be 
expanded by the addition of patient-centered care and patient education. Nursing 
skills of the students should be improved and comprehensive patient education 
should be reinforced with postgraduate continuous education programs. 
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1. GİRİŞ  
 
1.1. Problem Tanımı ve Önemi 
Günümüzde eğitim ve sosyoekonomik düzeylerin artışı, beslenme 
alışkanlıklarının farklılaşması, bulaşıcı hastalıkların kontrolü gibi etkenler beklenen 
yaşam süresinin artmasına neden olmuştur. Beklenen yaşam süresinin uzaması yaşlı 
nüfusla birlikte kronik hastalıkların görülme sıklığını arttırmaktadır. Kronik 
hastalıklar içerisinde, kalp-damar hastalıkları tüm ölüm nedenleri arasında ilk 
sıradadır (1, 2). Kalp-damar hastalıkları; koroner kalp hastalıkları, serebrovasküler 
hastalıklar, hipertansiyon, periferik arter hastalığı, romatizmal kalp hastalıkları, 
konjenital kalp hastalıkları, kalp yetmezliği, kalp kapak hastalıklarını ve 
kardiyomiyopatileri kapsamaktadır (1-4).  
  
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2012 yılında dünyada tahminen 17.5 milyon 
kişinin kalp-damar hastalıkları nedeniyle (yaklaşık 7.4 milyon’u koroner kalp 
hastalığı, 6.7 milyon’u inme) yaşamını yitirdiğini, 2030 yılına kadar da yılda 23 
milyondan fazla kişinin de yaşamını yitirebileceğini belirtmektedir (1, 5). Kalp-
damar hastalıklarına bağlı yıllık ölüm oranları Avrupa Birliği ülkelerinde kadınlarda 
%43, erkeklerde %36 olmak üzere ortalama %40 olup yılda 1.9 milyon kişi kalp-
damar hastalıkları nedeni ile hayatını kaybetmiştir (6). Türkiye istatistiklerine göre 
2012 yılında, dolaşım sistemi hastalıkları %37.9 ile ölüm nedenleri içinde birinci 
sırada yer almaktadır. Aynı raporda dolaşım sistemi hastalıklarının %31.2’sinin 
iskemik kalp hastalıklarından kaynaklandığı belirtilmektedir (7). Türkiye Kalp-
Damar Hastalıkları Önleme Kontrol Programı çalışmalarına göre; ulusal düzeyde 
ölüm nedenleri arasında 205.457 ölümle (tüm ölüm nedenlerinin %47.73’ü) kalp-
damar hastalıkları ilk sırada yer almaktadır. Türkiye’de toplam hastalık yükünün 
birincil nedenini kalp-damar hastalıkları (%19.32) oluşturmaktadır (2).   
  
 Avrupa Kardiyovasküler Hastalıkları İstatistiklerinde (2012) tüm kalp-damar 
hastalıklarının Avrupa Birliği ülkelerine maliyeti yaklaşık 196 milyar Euro olarak 
belirtilmiştir. Kalp-damar hastalıklarının toplam maliyetini, yaklaşık %54 bakım, 
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%24 iş gücü kaybı ve %22 kalp-damar hastalığı olan kişilerin profesyonel olmayan 
(informal) bakımı oluşturmaktadır (6). 
 
Kalp-damar hastalıklarının tedavisinde tıbbi ve cerrahi yöntemler 
uygulanmaktadır. Tıbbi tedavi ve minimal invaziv girişimlerdeki gelişmelere rağmen 
hastalar için yaşam süresinin uzaması ve daha kaliteli yaşam sağlanmasında cerrahi 
tedaviler önemini korumaktadır. Kalp ameliyatları açık ve kapalı olmak üzere iki 
şekilde uygulanmaktadır. Kapalı kalp ameliyatı, sağ anterior torakotomi ile, kalp 
akciğer makinesi [ekstrakorporeal sirkülasyon (EKS)] kullanılmadan, kalp ve akciğer 
çalışır iken kalbe gerçekleştirilen cerrahi girişimdir. Kompleks ve uzamış kalp 
ameliyatlarında kalp akciğer makinesi desteğine ihtiyaç olabilir, bu durumda açık 
kalp ameliyatları tercih edilmektedir. Açık kalp ameliyatı, kalp kasının korunması 
ilkesine dayanarak geçici olarak kalbin durdurulması ile gerçekleştirilmektedir. Açık 
kalp ameliyatı; koroner arter bypass greft, kapak anomalileri ve konjenital kalp 
defektlerinin onarımında en fazla kullanılan yöntemdir (4, 8, 9). 
 
Açık kalp ameliyatı bu özellikleriyle tercih edilen bir uygulama olsa da, 
hastalarda duygusal, bilişsel ve fizyolojik reaksiyonların oluşmasına yol açtığı 
bilinmektedir (9). Hasta, iyileşme beklentisinin yanında psikolojik açıdan kendi 
bedenini, yaşantısını yönetemeyeceği endişesini, fiziksel olarak organ ve doku kaybı 
gibi korkuları yaşayabilmektedir. Cerrahi girişim uygulanacak hastalarda genel 
olarak; sakat kalma, bedeni üzerinde denetimini kaybetme, ölüm riski, çalışma 
gücünü kaybetme, anesteziye ilişkin endişeler; ağrı, cinsel yeterliliğin kaybı gibi 
korkular gelişebilmektedir. Birçok hasta için açık kalp ameliyatı yaşamı tehdit eden 
bir durumdur. Hastaların çoğu, korku ve endişe nedeni ile ameliyat sürecine uyum 
sağlayamamakta, tanı ve tedavi yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmamaları nedeni 
ile ameliyat öncesi dönemde depresyon da dahil olmak üzere anksiyete 
yaşayabilmektedir (9-11). Yapılan bir çalışmada, cerrahi uygulanacak hastaların 
%60-80’inin ameliyat öncesi dönemde anksiyete yaşadıkları bildirilmiştir (12). 
Krannich ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; KABG ameliyatı olan hastaların 
%34’ünün ameliyat öncesi, %24.7’sinin ameliyat sonrası, %16.5’inin ise ameliyat 
öncesi ve sonrasında anksiyete yaşadıklarını belirtmişlerdir (13). Yapılan bir başka 
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çalışmada da kalp ameliyatı olan hastaların %32’sinin ameliyat öncesi anksiyete 
yaşadıkları saptanmıştır (14). 
  
Hastanın bilgilendirilmesi ve eğitimi, fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata 
hazırlanmasında önemli basamağı oluşturmaktadır. Açık kalp ameliyatlarında 
ameliyat öncesi bilgilendirme ve eğitimin hastanın kaygı ve korkularını azalttığı, 
ağrıyı azaltarak ameliyat sonrası analjezik gereksinimini en aza indirdiği, hastanede 
yatış süresini kısalttığı, bulantı, kusma gibi ameliyat sonrası komplikasyonları 
önlediği belirtilmektedir (15). Yapılan çalışmalarda, ameliyat öncesi uygulanan 
danışmanlık ve eğitimin hastaların anksiyete ve ağrı düzeylerini azalttığı saptanmıştır 
(16, 17). 
 
Ameliyat öncesi eğitim; sağlık durumunu geliştirme, başa çıkma becerileri ve 
psiko-sosyal destek sağlayarak hastaların deneyimlerini geliştirmek için 
kullanılmaktadır. Ameliyat öncesi eğitim, her zamanki rutin bakım ile 
karşılaştırıldığında hastalarda ameliyat sonrası olumlu sonuçlar oluşturarak hızlı 
iyileşmeyi sağlamaktadır (10, 11, 17).   
 
Hastanın tanı, tedavi ve bakımında yer alan ve hasta ile doğrudan ve sürekli 
iletişimde bulunan hemşireler sağlık çalışanları içinde hasta eğitiminde etkin role 
sahiptirler (18, 19). TC. Sağlık Bakanlığının 2010 yılında çıkardığı Hemşirelik 
Yönetmeliğinde, hasta eğitiminin hemşirelerin yasal bir sorumluluğu olduğu 
belirtilmektedir (20). Hemşireler; ameliyat öncesi hazırlıkta danışmanlık ve eğitim 
rolleri ile hastanın anksiyetesini azaltarak ameliyat sonrası olumlu sonuçlar 
oluşturup, hastaların hızlı iyileştirilmesine katkı sağlayabilir (11, 17, 21-25). 
 
Bu çalışmanın amacı; açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi 
anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerine 
etkisini belirlemektir.     
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1.2. Araştırmanın Amacı 
Bu çalışmanın amacı; açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi 
anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerine 
etkisini belirlemektir. 
 
1.3. Araştırmanın Hipotezleri 
 
H0: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi anksiyetelerinin 
giderilmesinin, ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerinin azaltılmasında etkisi 
yoktur. 
H1: Açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi anksiyetelerinin 
giderilmesinin, ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerinin azaltılmasında etkisi 
vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 
 Kalp-damar hastalıkları; en sık görülen kronik hastalıklardan olup 
önlenebilmesine rağmen tüm ölüm nedenleri içinde ilk sıralarda yer almaktadır. 
DSÖ’ne (2015) göre 2012 yılında yaklaşık 17.5 milyon kişinin (tüm küresel 
ölümlerin %31'i) kalp-damar hastalıklarından öldüğü ve bu ölümlerin 7.4 
milyonunun koroner kalp hastalığı nedeniyle olduğu tahmin edilmektedir (5). Kalp-
damar hastalıkları; koroner arter hastalıkları, hipertansiyon, serebrovasküler 
hastalıklar, periferik arter hastalıkları, romatizmal kalp hastalıkları, konjenital kalp 
hastalıkları, kalp yetmezliği, kalp kapak hastalıkları ve kardiyomiyopatileri 
içermektedir (1-4).  
 
Kalp-damar hastalıklarının Avrupa'da tüm ölümlerin %47'sini oluşturduğu ve 
her yıl 4 milyondan fazla ölüme neden olduğu belirtilmektedir  (6). İngiltere’de 2009 
yılında kalp-damar hastalıklarından yaklaşık 80.000 ölüm olduğu belirtilirken (26), 
ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu Sağlık Araştırması verilerine göre; 15 yaş üzeri 
kadın ve erkeklerde koroner kalp hastalığının (anjina/göğüs ağrısı/spazm) %4.1, 
geçirilmiş miyokard infarktüsünün erkeklerde %1.2, kadınlarda %0.6 olduğu 
belirtilmektedir. Aynı raporda dolaşım sistemi hastalıklarının %31.2’sinin iskemik 
kalp hastalıklarından kaynaklandığı, ölüm nedenleri içinde %37.9 ile dolaşım sistemi 
hastalıklarının birinci sırada yer aldığı belirtilmektedir (27).  
 
Kalp-damar hastalıklarının tedavisinde tıbbi ve cerrahi yöntemler 
uygulanmaktadır. Tıbbi tedaviler yeterli olmadığında, hastaların yaşam kalitesinin ve 
süresinin uzaması için cerrahi tedaviler önemini korumaktadır (4, 9). 
 
2.1. Kalbe İlişkin Cerrahi Girişimler 
 
2.1.1. Kalp cerrahisinin tarihçesi 
Modern kalp cerrahisi, 1938 yılında Gross’un başarılı patent duktus arteriozus 
(PDA) ligasyonuyla başlamıştır. 1953’te Lewis ve Taufic ilk defa kalbi açarak 
“Hipotermi+İnflow Oklüzyon” tekniği ile 5 yaşında bir kız çocuğundaki atriyal 
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septal defekt (ASD)’i başarıyla kapatmışlardır. 1953’de Gibbon ilk defa kalp-akciğer 
makinesi kullanarak genç bir kızda ASD’yi başarıyla kapatmıştır. Bu seri halinde 
gerçekleşen ameliyatlar modern açık kalp cerrahisinin başlangıcı kabul edilmiş ve 
Cooley tarafından “Kardiyo-Pulmoner Bypass” olarak tanımlanmıştır. 1960’da ise 
Starr ilk mekanik mitral kapak replasmanını uygulamıştır. 1966’da Dr. Christiaan 
Neethling Bernard ilk insandan insana kalp naklini Güney Afrika’da 
gerçekleştirmiştir. 1967’de Favalaro ve Efler safen ven kullanmak suretiyle ilk 
modern koroner bypasss ameliyatını gerçekleştirmişler ve 1971’de 741 vaka 
yayınlamışlardır (28, 29).  
 
Ülkemizdeki ekstra korporeal dolaşım kullanmak suretiyle ilk açık kalp 
ameliyatı 1960’da Dr. Mehmet Tekdoğan tarafından Hacettepe Üniversitesi 
Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. 1963 sonlarında Dr. Ersek ve arkadaşları açık kalp 
ameliyatları uygulamışlar ve ilk defa yapay kapak ameliyatı gerçekleştirmişlerdir. 
1966’da Bernard’ın ilk insandan insana gerçekleştirdiği kalp naklini takiben aynı yıl 
Dr. Beyazıt başarılı 2 kalp nakli yapmıştır. 1974’de ilk koroner arter bypass greft 
(KABG) ameliyatı Dr. Aytaç tarafından, safen ven kullanılarak başarıyla 
uygulanmıştır. Türkiye’de teknolojik gelişmeler ışığında kalp-damar cerrahisinde 
büyük ilerlemeler kaydetmiştir (28, 29). 
 
 2.1.2. Kalp cerrahisi 
En sık uygulanan erişkin kalp ameliyatları; kalbi besleyen koroner arterlerin 
tıkanıklıkları, kalp kapakçıklarının bozuklukları, kalpten çıkan büyük damarların 
hastalıkları ve son dönem kalp yetersizliğinin tedavisini içermektedir (29). Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC), 
koroner arter bypass greft (KABG) ve kapak değişimi (replasman) ameliyatlarını en 
sık uygulanan tedaviler olarak belirtmiştir (30).  
 
KABG ameliyatlarının çoğunda; ameliyat süresince kalp durdurulup, kalp ve 
akciğerlerin fonksiyonları vücut dışında bir makine (kalp-akciğer makinesi) 
tarafından (ekstra korporeal dolaşım/ EKS) sağlanmaktadır. Potasyumdan zengin 
olan kardiyopleji solüsyonu, kalbi diyastolde durdurur ve kalbin metabolizmasını 
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yavaşlatarak oksijen ihtiyacını azaltır. Kardiyopleji solüsyonu, koroner artere 
(antegrat yol) ve venlere (retrograt yol) uygulanır. Ameliyat süresince hem kalbe 
hem de vücuda hipotermi uygulanarak metabolizma yavaşlatılmaktadır. Her bir 
derecede, metabolizma %10 oranında yavaşladığı için sistemik hipotermi 
uygulanmaktadır. Bu süreçte sternotomi gerçekleştirilerek yapılan ameliyatlar “açık 
kalp ameliyatı” olarak adlandırılır. Açık kalp cerrahisinin en büyük avantajı, kalp 
dinlenme durumunda iken kansız ortamda kalbe doğrudan girişimde bulunulmasıdır. 
Bunun yanında kalp akciğer makinesinin; akciğer dinlenmedeyken bedenin tüm O2 
gereksinimini ve gaz değişimlerinin sağlama, kanı soğutma, ısıtma ve filtreden 
geçirme, oksijenlenip filtreden geçmiş kanı arter sistemine verme gibi kullanım 
amaçları bulunmaktadır (4, 29, 31). Son zamanlarda KABG ameliyatı, kalbi stabilize 
eden bazı aletlerin yardımıyla hareketsiz ve kansız bir alan sağlanıp pompa (kalp-
akciğer makinesi) kullanılmadan “off pump KABG” yapılmaktadır (29). Yapılan 
bazı çalışmalarda, kardiyak stabilizasyon tekniğiyle pompasız KABG ameliyatlarının 
güvenle uygulanabildiği ve kardiyopulmoner bypassın komplikasyonlarını azalttığı 
belirtilmiştir (32, 33). 
 
Birçok kalp ameliyatında açık kalp tekniği kullanılmasının yanı sıra daha 
sınırlı olarak “kapalı kalp ameliyatı” da uygulanmaktadır. EKS kullanılmadan kalp 
ve akciğerler çalışır durumda iken uygulanan kapalı kalp ameliyatı daha çok mitral 
darlıkların düzeltilmesi için kapalı mitral kommissürotomi amacıyla 
uygulanabilmektedir. Kapalı mitral kommisürotomi, bütün hastalarda sol 
anterolateral meme altından geçen bir insizyonla 4. veya 5. interkostal aralıktan 
torakotomi yapılarak uygulanmaktadır (4, 29). 
 
2.1.2.1. Koroner arter bypass greft 
Koroner arter hastalığına sahip birçok hasta ilaçla tedavi edilebilir olmasına 
rağmen, ilaçla tedavinin yeterli olmadığı durumlarda koroner arterlerin balonla 
genişletilmesi (PTCA) ya da koroner arter bypass ameliyatı gerekebilmektedir (31). 
Koroner arter bypass grefti (KABG) dünyada en çok gerçekleştirilen ameliyatlardan 
birisi olup, hastalarda anjinanın rahatlamasını sağlayan, egzersiz toleransını geliştiren 
ve yaşam süresinin uzamasını sağlayan tedavi çeşididir (34). İngiliz Kalp Vakfı 
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koroner kalp hastalığı İstatistikleri 2012 rehberine göre İngiltere’de 2010 yılında 
18.822 KABG ameliyatı yapılmıştır (26). Amerikan Kalp Derneğinin (AHA) (2010) 
verilerine göre, ABD’de 1996 yılından 2006 yılına kadar kalp-damar sistemine 
ilişkin ameliyat ve işlemlerin toplam sayısının %33 arttığı belirtilmiştir (3). Aynı 
çalışmada ulusal sağlık hizmetleri maliyet ve kullanımı projesi 2007 istatistiklerinde; 
kalp-damar cerrahisi ve kalbe ilişkin diğer invaziv tedavilerin (KABG, PTCA, KAG, 
kalp kateterizasyonu, pacemaker, implante defibrilatör, endarterektomi, kapak 
ameliyatları) maliyetleri ortalama 58.559 dolar’dır (3). Kervan ve arkadaşlarının 
(2011) yapmış oldukları bir çalışmada yılda 48.227 koroner bypass ameliyatı 
yapıldığı belirlenmiştir (35). Şiddetli göğüs ağrısı (anjina) veya koroner arterlerin 
ciddi obstrüksiyonu olan hastalarda daha ileri tedavi olarak koroner arter bypass 
cerrahisi uygulanmaktadır (31). KABG endikasyonları şunlardır: 
 
 Sol ana koroner arter darlıklarının %50 veya fazla olması, 
 Sol ön inen ve sirkümfleks arterlerin proksimalinde en az %70 darlık 
bulunması (sol ana eş değeri hastalık), 
 Girişimsel olmayan tetkik ile risk altında olduğu gösterilen geniş miyokard 
alanı ile birlikte tek damar veya iki damar hastalığı, 
 İki damar hastalığında, damarlardan birinin proksimal ön inen arter olması 
(sol ön inen arterin birinci septal arter çıkışının proksimalinde) (29). 
 
KABG, kalbe kan sağlamak için hastanın darlık olan koroner arterine yeni 
greftler ile köprü oluşturulmasını içerir. Greftin bir ucu çıkan aortaya, diğer ucu ise 
darlığın ilerisindeki distal kısma anastomoz edilir ve böylece koroner arterlerdeki 
darlık, bypass ile aşılmış olur. Bu uygulama ile kan miyokarda gönderilerek, normal 
dolaşım sağlanır, kalbe düşen yük azalır, sonuçta hastanın anginal ağrıları hafifler ya 
da tamamen geçer. KABG de kullanılabilen greftler; arterler (internal mamarian 
arter, radial, gastroepiploik ve/veya inferior epigastrik arter) veya venler (büyük ve 
küçük safen) dir. KABG’nin etkinliği; greftin açık kalması, belirtileri giderme ve 
yaşamı uzatma ile doğrudan ilişkilidir. KABG’de arteriyel ve venöz greftlerin açık 
kalma oranlarının farklı olması, greft seçiminin uzun süreli etkisini belirlemede 
önemlidir (36). Birçok vakada, cerrah bypasslardan en az birini sternum arkasında 
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bulunan internal mamary arteri (IMA) kullanarak oluşturur. Diğer bypasslar bacaktan 
(safen ven) bir damar ya da önkoldan (radial arter) bir arter kullanılarak yapılabilir. 
Hemen hemen tüm ameliyatlar göğüs orta hatta (sternotomi) bir kesi ile açık kalp 
ameliyatı şeklinde uygulanmaktadır (19, 31).  
 
2.1.2.2. Kalp kapak hastalıkları cerrahisi 
KAH’ın tedavisinin yanı sıra kalp kapak onarımı ve replasmanı da en çok 
açık kalp ameliyatı tekniği kullanılarak yapılmaktadır (4, 37, 38). Kapağa yapılan 
girişimlerin amacı; semptomları iyileştirmek, hayatta kalma süresini uzatmak; 
asemptomatik geri dönüşümsüz ventrikül disfonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, 
inme ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi kalp kapak hastalığı ile ilişkili 
komplikasyonların riskini en aza indirerek yaşam kalitesini arttırmaktır (39). Kapak 
cerrahisi sonrasında mortalite ve morbiditeyi arttıran faktörler; yaş, eşlik eden 
hastalık olması, kadın olmak, eşlik eden KAH, daha önce geçirilmiş KABG 
ameliyatı, acil cerrahi, AF, pulmoner hipertansiyon, ameliyat öncesi sağ ve sol 
ventrikül işlevi ve kapağın onarılabilirliğidir (4, 40, 41). Kapak cerrahisinde en iyi 
sonuçlar; ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (EF) %60 ve üzerinde olanlarda gözlemlenmektedir (41). Kalp kapak 
hastalıklarında cerrahi tedavi; hastalığın durumuna ve derecesine göre kapağın 
değiştirilmesi (replasman) ya da tamiri şeklinde olabilir. Üç tip kapak tamiri vardır: 
 
2.1.2.2.1. Annüloplasti 
Kapak yetmezliklerinde genişlemiş annülüsün ya da kapak halkasının cerrahi 
olarak tamiridir. Daha çok mitral yetmezlik ve triküspit yetmezliklerinde uygulanan 
bir tedavi şeklidir (4). 
 
2.1.2.2.2. Valvuloplasti 
  Yırtılan kapak yapraklarının dikilerek tamir edilmesidir (4). 
 
2.1.2.2.3. Kommissürotomi (Valvotomi) 
Dar olan kapağın genişletilmesidir. Açık ve kapalı kommisürotomi 
yapılabilir. Açık kommisürotomide EKS kullanılır ve darlığın olduğu kısma bistürü 
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ile insizyon yapılır. Kapalı kommissürotomide ise, EKS kullanılmadan torakotomi 
yapılır ve darlık işaret parmağı ile dilate edilmeye çalışılır (4, 42). 
 
2.1.2.2.4. Kalp kapağı replasmanı 
Kalp kapağı hastalıklarında, kapak tamirinin yeterli olmadığı durumlarda 
kapak replasmanı uygulanmaktadır. Replasman için mekanik ya da biyolojik 
kapaklar kullanılmaktadır. Biyolojik kapak olarak en fazla domuzdan alınan kalp 
kapağı (heterogreft), daha az olarak kadavradan alınan kapaklar (hemogreft) 
kullanılmaktadır. Biyolojik kapaklar tromboemboli riski bakımından mekaniklere 
göre daha az risk taşımalarına rağmen daha az dayanıklıdırlar. Biyolojik kapaklar 
yaklaşık 10-15 yıl sonra dejenerasyona uğramaya başladıkları için genellikle yaşlı, 
hayatta kalma süresi az olan veya uzun süre antikoagülasyon uygulanamayacak (ör: 
doğum yapmak isteyen genç bayanlar) hastalarda tercih edilmektedir. Biyolojik 
kapaklarda antikoagülan kullanım süresi on iki aydır (4, 29). En sık kullanılan 
mekanik kapaklar ise yaşı genç olan ve uzun süre hayatta kalım beklentisi olan 
hastalarda tercih edilmektedir. Tromboemboli riskine karşı mekanik kapaklar 
hastanın ömür boyu antikoagülan (warfarin) almasını gerektirir ve protrombin 
zamanı (PTZ) 20-25 sn, “international normalized ratio” (INR) 2-2.5 aralığında 
tutulur. Uzun dönem antikoagülasyon uygulanan hastalarda kanama ile ilgili 
komplikasyonlar önemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır (4, 29, 42). 
 
2.1.3. Açık kalp ameliyatı sonrası gelişebilecek komplikasyonlar 
Açık kalp ameliyatı sonrası görülebilen komplikasyonlar; kalp-akciğer 
makinesinin çoğunlukla ileri yaşa ve komorbid hastalığa sahip bireylere uygulanması 
sonucu görülebilmektedir (29). Bu komplikasyonlar aşağıda açıklanmıştır. 
  
2.1.3.1. Ameliyat sonrası kanama 
KVC sonrası ciddi kanama (10 ünite üzerinde kan transfüzyonu gerekmesi) 
sıklığı %3-5 arasındadır. Yetersiz kanama kontrolü, rezidüel heparin etkisi, trombosit 
disfonksiyonu, pıhtılaşma faktör eksikliği, hipotermi ve ameliyat sonrasında görülen 
hipertansiyon kanamaya yol açmaktadır (43). 
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2.1.3.2. Düşük kalp debisi sendromu 
Düşük kalp debisi sendromu (DKDS); kalp ameliyatı sonrası görülebilen en 
önemli komplikasyonlardan biridir (44, 45). DKDS, kalp-damar cerrahisi sonrası 
kardiyak performansın azalması ile (kardiyak indeks (CI) 2.2 L/dk/m2 ‘nin üzerinde 
ve kalp hızı 100/dk altında olması) karakterize, yetersiz doku perfüzyonuna neden 
olan ve acil tedavi gerektiren bir durumdur. Ameliyat sonrası; solunum yetmezliği, 
böbrek fonksiyon bozuklukları ve nörolojik sorunlar DKDS’na bağlı olarak 
görülebilmektedir (43, 46). Acil KABG ve kapak ameliyatı olan hastalarda gelişen 
DKDS'nun %38 oranında mortaliteye neden olduğu belirtilmiştir (44, 45). 
  
2.1.3.3. Ameliyat sonrası renal fonksiyon bozukluğu 
Kalp ameliyatı öncesinde intravenöz kontrast madde kullanılması sonucu 
böbrek fonksiyonları bozulabilmektedir. Kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrası 
renal fonksiyon bozukluğu oranı %30’dur. Yapılan bir çalışmada kalp ameliyatı olan 
3.219 hastanın %8.9’unda akut böbrek yetmezliği (ABY) geliştiği belirtilmiştir (47). 
Kalp ameliyatı sonrası ABY gelişiminde; yaş, kadın olmak, DM, sigara içmek, 
ameliyat öncesi kreatinin yüksekliği, eritrosit transfüzyonu, pompada kalış süresi, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), periferik arter hastalığı, konjestif kalp 
yetmezliği, sol ventrikül EF düşüklüğü, acil cerrahi, kardiyojenik şok, sol ana 
koroner arter hastalığı, KPB ve kros klemp süresi, kalp-akciğer makinesi 
uygulanması, nonpulsatif akım, hemoliz risk faktörleri olarak belirtilmiştir (47, 48). 
 
2.1.3.4. Nörolojik sorunlar 
Kalp ameliyatı olan yaşlı hastalarda nörolojik sorunlar daha fazla 
görülebilmektedir. Nörolojik sorunların oluşumunda; periferik ve karotis damar 
hastalığının bulunması, daha önce kalp ameliyatı geçirmiş olma, sol ventrikül 
disfonksiyonu, kötü klinik seyir olması, hipotermi uygulanması, ameliyat öncesi 
kreatinin yüksekliği, aortta ateroskleroz, pompada kalış süresinin uzun olması, ileri 
yaş, DM, İMA’nın az kullanılması, kadın olmak, düzensiz anjina pektoris, AF, vücut 
yüzey alanının az olması, daha önce MI geçirmiş olma, iskemik hipoperfüzyon, 
serebral emboli risk faktörleri olarak belirtilmiştir. Serebral hipoperfüzyon nöronların 
aktivitelerini bozarak, ödem gelişimi, geçici davranışsal bozukluk ve geç uyanmaya 
12 
 
neden olabilmekte; hava, aterosklerotik debris, yağ damlacıkları küçük serebral 
damarlarda tıkanmaya yol açarak nörolojik sorunlar oluşturabilmektedir (43, 49, 50). 
 
2.1.3.5. Ritim bozukluğu 
Açık kalp ameliyatları sonrası görülen ritim bozukluğu; hastanede kalış 
süresini ve maliyeti arttıran önemli bir morbidite nedenidir. Taşiaritmi ve 
bradiaritmiler açık kalp ameliyatı sonrası komplikasyonlardan olup en sık atriyal 
fibrilasyon (AF) görülmektedir. Kapak cerrahisi sonrası, iletim bozukluğu sonucu 
görülebilen bradiaritmiler geçici kalp pilleri ile tedavi edilebilmektedir. Bu iletim 
bozukluğu kalıcı atriyoventriküler blok veya sinüs düğümü disfonksiyonu şeklinde 
ise kalıcı kalp pilleri ile tedavi edilebilmektedir (51). Yapılan bir çalışmada KABG 
sonrası AF gelişiminde; ileri yaş, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve P dalgasının 
süresinin uzaması risk faktörleri olarak belirtilmiştir (52). 
 
2.1.3.6. Sternum enfeksiyonları 
Sternotomi sonrasında oluşan derin sternal enfeksiyonlar, açık kalp ameliyatı 
sonrası görülebilen komplikasyonlardandır. Yapılan bir çalışmada açık kalp 
ameliyatı olan 7.978 hastanın 123‘ünde (%1.5) derin sternal yara enfeksiyonu 
gelişmiştir (53). Sternal yara enfeksiyonu oluşumunda; obezite, DM, pnömoni, 
uzamış mekanik ventilasyon, acil ameliyatlar, mediastinal hematom geliştiren 
ameliyat sonrası kanamalar, sigara kullanımı, hastanede kalış süresi, ameliyat sonrası 
endokardit gibi birçok faktör rol oynamaktadır (43, 53, 54).  
 
2.1.3.7. Kalp tamponadı 
Kalp tamponadı; perikardiyal boşlukta sıvı (kan) birikimi sonucu basınç 
artışının ventriküllerin diyastolik dolumunu kısıtlayıp kalp debisini düşürmesi ile 
sonuçlanan komplikasyondur. Enfeksiyon, malignite, travma, antikoagülan tedavi, 
kateter komplikasyonları sonucu kalp tamponadı görülebilmektedir. Kalp 
tamponadının belirti ve bulguları “Beck triadı” olarak tanımlanan hipotansiyon, 
santral venöz basınç artışı, azalmış kalp sesi yanında; taşikardi, taşipne, dispne, 
anksiyete, idrar çıkışında azalma, juguler venöz basınç artışı, asidozdur (29). 
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2.1.3.8. Solunum fonksiyonlarında bozulma 
Kalp ameliyatı sonrası gelişen en önemli komplikasyonlardan biri 
akciğerlerde gaz alışverişindeki bozulmadır. Ameliyat sonrası pulmoner 
fonksiyonların azalmasına; median sternotomi, akciğerlerin iskemik periyotla 
söndürülmesi, kan transfüzyonu, plevranın açılması, IMA çıkarılması gibi faktörler 
etki etmektedir. Atelektazi kalp ameliyatlarından sonra en sık görülen 
komplikasyonlardan olup %70 oranında görülmektedir. Atelektazinin etiyolojisinde 
rol oynayan birçok faktör vardır, bunlar; ameliyat öncesi faktörler (sigara kullanımı, 
kronik bronşit, mukus hücre hiperplazisi, surfaktan azalması, obesite, kardiyojenik 
akciğer ödemi) ve ameliyata bağlı (diyafram paralizisine bağlı pasif ventilasyon, 
sürfaktan inhibisyonu, akciğer distansiyonu, akciğer iskemisi, ekstravasküler akciğer 
sıvısında artış) faktörlerdir. Sternotomi ve özellikle torakotomi sonrası hissedilen 
ağrı hastanın derin nefes alma ve öksürme eforunu ciddi düzeyde azaltır. Göğüs 
drenleri sebebiyle duyulan ağrı da hastanın normal solunum fonksiyonlarını etkiler. 
Frenik sinir zedelenmesi de diyafragmatik disfonksiyona sebep olmaktadır (43). 
  
 Açık kalp ameliyatı, hastalarda duygusal, bilişsel ve fizyolojik reaksiyonların 
oluşmasına yol açar (9). Kalp ameliyatlarında kalbin yaşamsal anlamı ve önemi 
hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete düzeylerini arttırarak ameliyat 
sonrası ağrı düzeyini ve iyileşmeyi etkileyebilmektedir (12, 25, 55, 56).  
 
2.2. Açık Kalp Ameliyatı Geçiren Hastalarda Anksiyete ve Ağrı 
 
 2.2.1. Anksiyete  
Anksiyete (anxiety), Latince “tıkanma”, “boğulma” anlamına gelen “angere” 
kökünden türetilmiştir. Anksiyeteye ilişkin betimlemelere çok eski dönemlere ait 
metinlerde rastlanmaktadır. Hipokratın, psikiyatrik bozukluklarla ilgili eserlerinde 
korku ve “amaçsız anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandırdığı bir durumdan söz 
ettiği bilinir. 18. yüzyıldan sonra anksiyeteye ilişkin oldukça geniş tanımlamalara ve 
açıklamalara rastlanmaktadır. Anksiyete bozukluklarını kapsamlı bir biçimde ilk ele 
alan Sigmund Freud’dur. Freud yaklaşık 100 yıl önce ilk kez anksiyete nevrozunu 
ayrı bir sendrom olarak tanımlamış ve 1894 yılında nevrasteniden ayırmıştır. Freud 
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anksiyetenin bedensel (somatik) belirtilerini; ürperme, aritmi, dispne, terleme, 
bulantı, midede ağırlık hissi, tremor, sık idrara çıkma, artmış iştah, ishal, baş 
dönmesi (vertigo), dengesizlik, paresteziler, uyku bozuklukları, kabuslar, ağrıya karşı 
aşırı duyarlılık, cinsel ilgide azalma olarak açıklamıştır (57).  
 
Anksiyeteye ilişkin çeşitli tanımlar yapılmıştır;   
 Karayağız’ın (2011) belirttiğine göre Sadock ve Sadock anksiyeteyi; “Nedeni 
bilinmeyen, içten gelen, belirsiz, korku, kaygı, sıkıntı, kötü bir şey olacakmış 
endişesi ile yaşanan bir bunaltı duygusudur. Yaşamı tehdit eden ya da tehdit şeklinde 
algılanan bir çeşit alarm duygusudur. İçten ya da dıştan gelen tehlikeler ya da tehlike 
beklentilerine karşı yaşanan bir tepkidir. ” şeklinde tanımlamıştır (58). 
  
Öner ve Le Compte (1998) anksiyeteyi; durumluk ve sürekli anksiyete olmak 
üzere iki şekilde tanımlamışlardır. Durumluk anksiyete, bireyin içinde bulunduğu 
stresli (baskılı) durumdan dolayı hissettiği subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da 
otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarılma sonucu terleme, sararma, 
kızarma ve titreme gibi fiziksel değişmeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk 
duygularının göstergeleridir. Stresin yoğun olduğu zamanlar durumluk anksiyete 
seviyesinde yükselme, stres ortadan kalkınca düşme olur. Sürekli anksiyete ise; 
bireyin anksiyete yaşantısına yatkınlığıdır. Kişinin içinde bulunduğu durumları 
genellikle stresli olarak algılama ya da stres olarak yorumlama eğilimi olarak da 
tanımlanabilir. Bu tür kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin kolaylıkla incindikleri ve 
karamsarlığa büründükleri görülür. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de 
diğerlerinden daha sık ve yoğun bir şekilde yaşarlar (59).  
 
İşlemsel anksiyete ise; günlük aktiviteleri etkileyen normalden fazla olan tıbbi 
işlem korkusudur. Hastalar; haftalar veya günler öncesinde tıbbi girişimler nedeni ile 
endişe, uykusuzluk, rahatsızlık, huzursuzluk duyabilirler ve sinirli, gergin olabilirler. 
Bu durum önceki travmatik deneyim, ağrı veya bilinmezlik korkusu nedeni ile 
olabilir (60). 
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 Anksiyetede görülen korku ve endişe duygusuna vücutta bir takım duyumlar 
eşlik ederek kişide psikolojik ve fizyolojik değişikliklere neden olur. Kişi belli bir 
tehlike algıladığında ya da beyinde tehlikeliyi öngördüğünde aşağıdaki durumlar 
oluşmaktadır;   
 
 Otonom sinir sistemi uyarılarak kan basıncı, kalp atış hızı ve solunum 
sayısını artar. 
 Göğüste sıkışma hissi ve kalp çarpıntısı oluşur. 
 Mide barsak hareketleri hızlanır.  
 Tükürük salgısı azalır ve ağız kuruluğu oluşur.  
 Kan şekeri yükselir. 
 Göz bebekleri genişler.  
 Çizgili kasların gerginliğinin artması ile titreme olur (58, 61). 
 
İnsan bedeninde oluşan bu değişiklikler kişide anksiyete oluşmasına yol açar, 
huzursuzluk ve dolanıp durma isteği de anksiyetenin sık görülen belirtilerdendir. 
Anksiyetenin belirtileri kişiden kişiye değişebilmektedir. Bazı hastalarda kas 
gerginliği belirgindir ve bu kişiler kas katılığından ya da spazmından, baş ağrısından 
ve boyun tutulmasından yakınırlar (58, 61).  
 
 Fiziksel sağlık sorunları sonucu anksiyete görülebildiği gibi anksiyete 
sonucunda da fiziksel belirtiler görülmektedir. Stres tepkisine uyum süreci nedeni ile 
bireylerde fizyolojik ve psikolojik belirtiler ortaya çıkabilmektedir (58). Stres veya 
korku karşısında yaşanan olağan anksiyete ile patolojik anksiyeteyi ayırt etmek çok 
önemlidir. Olağan anksiyete uyum sağlayıcı bir tepki olarak düşünülürken patolojik 
anksiyete belirli uyaranlar karşısında ortaya çıkan uygunsuz bir tepki olarak görülür 
(62). Ameliyat planlanan hastalarda anksiyete düzeyinin önemli bir yönü vardır (63). 
Ameliyat fizyolojik olduğu kadar psikolojik olarak da hastayı tehdit eden bir 
deneyim olarak görülmektedir. Hasta ameliyat olacağını bildiği, ameliyat sonrasını 
ise bilmediği için korkar ve anksiyete yaşar. Ameliyat öncesinde hastanın anksiyete 
düzeyini, yapılacak işlemler hakkında bilgi sahibi olmamak, hastanın kişisel 
özellikleri, yaşı, daha öncesi anestezi ve cerrahi deneyim, yapılacak operasyon tipi 
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etkilemektedir. Hastanın ameliyat öncesi dönemde psikolojik olarak hazırlığı 
kendisine duygusal bir destek sağlar, ameliyat sonrası dönemde anksiyete ve ağrı 
düzeyini, kullanılan analjezik sayısını ve dozunu azaltır, hastanede kalış süresini 
kısaltır, normal yaşamına daha kısa sürede dönmesini sağlamaktadır (16). 
  
 Açık kalp cerrahisinde işlemin kendisi anksiyete kaynağı olabilmekte ve 
ameliyat sonrası morbiditeyi etkileyebilmektedir. Kalp ameliyatlarında kalbin 
yaşamsal anlamı ve önemi, bireyin kalbine müdahale edilecek olması hastalarda 
ölüm korkusuna neden olurken ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete riskini de 
arttırmaktadır. Açık kalp ameliyatının tedavi edici ve olumlu etkilerinin yanı sıra, 
ameliyat sonrası dönemde hastalarda fiziksel, emosyonel ve sosyal bazı değişiklikler 
görülmektedir. Yapılan bazı çalışmalar anksiyete düzeyinin ameliyatın büyüklüğü ile 
ilişkili olduğunu belirtirken (58, 64, 65), bazı çalışmalar da tanı ve tedavi amaçlı 
yapılan girişimsel olan ya da olmayan işlemlerde de anksiyetenin yüksek olduğu 
belirtilmiştir (12, 25, 55, 56). Saraçoğlu ve arkadaşları’nın yaptığı bir çalışmada 
transrektal ultrason eşliğinde prostat biyopsisi yapılan hastalarda işlem öncesi ve 
sonrasındaki anksiyete düzeyi ilk yatıştaki anksiyete düzeyine göre yüksek 
bulunmuştur (63). Hastanede yatan hastalarda; ağrı ve rahatsızlık duygusu, süreç 
hakkında ve iyileşme ile ilgili belirsizlik, bilinmeyen çevre, tanınmayan yüzler, 
otonomi ve mahremiyetin kaybı, iyilik haline potansiyel tehdit şeklinde görülmesi 
gibi faktörlerin anksiyete ve strese neden olduğu belirtilmektedir (66). Yapay 
solunum aygıtına bağlanma ve çıkarılma, implante edilen kardiyak defibrilatörler, 
insizyon, sonda ve drenlerin varlığı ağrı ve anksiyete riskini arttırmaktadır. Açık kalp 
ameliyatı planlanan hastalar ameliyat öncesi ve sonrasında anksiyete nedeniyle daha 
fazla ağrı hissedebilirler. Ameliyat öncesinde anksiyete düzeyi yüksek olan 
hastalarda ameliyat sonrasında daha fazla tıbbi komplikasyon geliştiği ve yatış 
süresinin uzadığı bildirilmiştir (64, 67-69). 
 
Ameliyat öncesi dönemde anksiyete düzeyi yüksek olan bireylerin ameliyat 
sonrasında uyum, iyileşme ve morbidite düzeylerinin olumsuz etkilendiği 
bildirilmektedir. Literatürde kalp ameliyatı olan hastaların çoğunun anksiyete 
yaşadığı belirtilirken, özellikle ameliyat öncesi dönemde anksiyete düzeyi yüksek 
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olan hastaların ameliyat sonrası dönemde de anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu 
belirtilmektedir (67, 70). Kalp ameliyatı geçiren hastalarda en sık görülen anksiyete 
nedenleri aşağıda verilmiştir; 
 
 Ölüm riski ve bilinmezlik korkusu, 
 Organ ve doku kaybı korkusu, 
 Özürlü kalma korkusu, 
 Çalışabilirliğini kaybetme, 
 Ağrı kaygısı, 
 Anestezi kaygısı, 
 Sağlığını ve yaşam amaçlarını kaybetme korkusu, 
 Cinsel ve sosyal yetilerini kaybetme kaygısı, 
 Yeterlilik ve değerliliğini kaybetme korkusu, 
 Estetik kaygılar, 
 Ekonomik güçlüklerle ilgili kaygılar, 
 Ev ve iş yaşamında rol ve statü kaybı ve 
 Aile üyelerinden ayrı kalmak (9-11, 71, 62). 
  
 Bu tip anksiyete kaynaklarının ameliyat sonrasında daha fazla komplikasyona 
neden olduğu yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (62, 64, 68, 69). Literatürde 
hastaların ameliyat öncesi dönemde fiziksel ve psikolojik olarak ameliyata 
hazırlanmalarının ve bilgilendirilmelerinin anksiyeteyi azaltmada önemli olduğu 
vurgulanmaktadır (72).  Açık kalp ameliyatlarında ameliyat öncesi eğitimin; hastanın 
yanlış veya eksik bilgilendirilmeden kaynaklanan anksiyete ve korkularını azalttığı, 
ameliyat sonrası ağrıyı azaltarak analjezik gereksinimini en aza indirdiği, hastanede 
yatış süresini kısalttığı, bulantı, kusma gibi ameliyat sonrası komplikasyonları 
önlediği belirtilmektedir (15, 66).   
 
2.2.2. Cerrahide görülen anksiyete türleri ve hemşirelik yaklaşımları 
2.2.2.1. Ameliyat öncesi anksiyete 
 Ameliyat kararı ve bekleme süreci çoğu hastada tedaviyi aksatmayacak 
ölçüde anksiyeteye neden olur. Hastanın bilgi eksikliği, tanısı, ameliyatın zorluk ve 
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risk derecesi, önyargıları gibi nedenler ameliyat öncesi hastanın anksiyetesini 
etkilediği, buna ek olarak hasta ile cerrah arasındaki ilişkinin niteliği, cerraha 
güvensizlik, cerrahın tutumunun da hastanın anksiyetesinde belirleyici rol oynadığı 
belirtilmektedir (67).   
 
2.2.2.2. Ameliyat sonrası anksiyete 
Literatürde ameliyat sonrası anksiyete düzeyinin, ameliyat öncesi anksiyete 
düzeyi ile bağlantılı olduğu belirtilmektedir (64, 73, 74). Ameliyat sonrası dönemde 
oral alımın kısıtlanması, ilaçların gastrointestinal emiliminin bozulması, eklenen 
tıbbi sorunlar ve ilaç etkileşimleri anksiyetenin azaltılmasını zorlaştırırken, yetersiz 
ağrı tedavisi anksiyeteyi arttırabilir (67). Çalışmalarda ameliyat sonrası anksiyete 
düzeyi yüksek olan hastalarda tıbbi komplikasyon oranının daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir (64, 68, 69). 
 
2.2.2.3. Genel tıbbi duruma bağlı anksiyete bozukluğu 
Cerrahi tedavi gerektiren hastalık ya da eşlik eden diğer hastalıklar 
anksiyeteye neden olabilmektedir (67). 
 
2.2.2.4. Cerrahiye ilişkin fobiler 
Anksiyete yalnızca cerrahinin bileşeni olan özgül bir uyaran ya da durumla 
ilişkilidir. Tedavi reddine neden olabilecek düzeyde hastane, hekim, ameliyat, 
enjeksiyon, anestezi fobileri görülebilir (67). 
 
2.2.2.5. Önceden varolan anksiyete bozuklukları 
Cerrahi girişim olasılığı hastada önceden varolan panik bozukluğu, yaygın 
anksiyete bozukluğu, fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerinde alevlenmeye 
neden olabileceği gibi operasyon sırasında ilaçların kesilmesi ve ilaç etkileşimleri 
tedaviyi aksatabilir (67). 
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2.2.2.6. Ameliyata ilişkin anksiyetenin azaltılmasında hemşirelik 
yaklaşımları  
Hemşireler, hastaların ameliyat stresi ile baş etmelerini sağlayabilmek için 
ameliyat öncesi stres yaratan unsurları, hastaların bu stresörlere bireysel yanıtlarını 
belirlemeli, uygun girişimleri planlamalı ve uygulamalıdır (42, 75). Bu kapsamda 
verilen hemşirelik bakımı aşağıdaki yaklaşımları içermelidir.  
 Ameliyatın başarısını etkileyebilecek faktörlerden olan hastanın anksiyete 
düzeyi, etkili baş etmesi, karar verme yeteneği ve destek sistemlerinin 
varlığı gibi özellikler dikkatli bir biçimde ele alınmalıdır.  
 Tüm hastaların ameliyat öncesi az ya da çok anksiyete ve korku 
yaşadıkları dikkate alınmalı; anksiyetenin ameliyat türü, hasta beklentileri, 
ve kişilik yapısına göre değişebildiği göz önüne alınmalıdır. 
 Hastalara ameliyat öncesinde anksiyeteleri sorulmalı, ameliyat öncesinde 
görülen anksiyetenin normal olduğu açıklanarak hastaların anksiyetelerini 
dile getirmelerine yardımcı olunmalıdır. 
 Hastalar ameliyatı; yaşamına, beden imajına, öz saygısına, benlik 
kavramına ya da yaşam biçimlerine bir tehdit olarak algılayabilir. 
Hemşireler bu doğrultuda; hastada var olan yanlış inanışları bilgilendirme 
ve eğitimle düzeltebilmelidir (4, 47, 58, 75).            
 
2.2.3. Ağrı 
Ağrı, doku hasarını oluşturduğu bölgede bir yanıt olarak ortaya çıkan temelde 
organizmayı koruyan bir duyudur. Uluslararası ağrı çalışmaları derneği [International 
Association for the Study of Pain (IASP)]’nin tanımına göre ağrı; “vücudun herhangi 
bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bağlı olan veya olmayan insanın 
geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoş olmayan özel bir duyu" olarak 
tanımlanmıştır (76).  
 
Tüm ağrı alıcıları serbest sinir uçlarıdır. Serbest sinir uçları en çok; deri, 
periost (kemik zarı), arteryel duvarlar, eklem yüzeyleri, dura (beyin zarı) ve 
intrakranial boşluk içindeki uzantılarda bulunmaktadır. Ağrı duyusu, hızlı ve yavaş 
olarak sınıflandırılmaktadır. Hızlı ağrı, uyarıdan yaklaşık 0.1 sn sonra hissedilirken 
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yavaş ağrı, ağrılı uyaranın ortaya çıkmasından 1 sn veya daha sonra hissedilmektedir. 
Yavaş ağrı, daha çok doku hasarı sonucu ortaya çıkıp yakıcı, sızlayan ya da kronik 
ağrı olarak da tanımlanmaktadır (34, 77).  
 
 Ağrı reseptörleri mekanik, termal ve kimyasal uyaranlarla uyarılmaktadır. 
Mekanik ve termal uyaranlar hızlı ağrıyı uyarma eğiliminde iken kimyasal uyarılar 
yavaş ağrıyı uyarma eğilimindedir. Ağrı duyusu; bradikinin, serotonin, histamin, 
potasyum iyonları, asitler, proteolitik enzim ve asetilkolin gibi maddelerin ağrı 
reseptörlerini etkilemesiyle oluşmaktadır. Bu kimyasal maddelerden bradikinin; doku 
hasarına bağlı ağrı oluşumunda başlıca rol almaktadır. Prostaglandinler ve P maddesi 
ise ağrı reseptörlerinin duyarlılığını artırarak ağrı oluşumunu etkilemektedirler. Bu 
maddelerin dokudaki miktarları, doku hasarının düzeyi ve ağrı algısının şiddeti ile 
doğrudan ilişkilidir (77).  
  
 Bireylerin ağrılı uyaranlara tepkileri büyük ölçüde değişmektedir. Bunun 
nedeni beynin bazı bölgelerinde ağrı baskılayıcı (analjezik) sistemlerin bulunmasıdır. 
Vücuttaki pek çok duyu reseptörlerinin tersine, ağrı reseptörleri ya çok az adapte olur 
ya da hiç olamazlar. Buna rağmen yavaş, sızılı ve bulantılı ağrılar; ağrı liflerini 
uyardığında, uyaran devam ettiği sürece ağrı reseptörlerinde duyarlılık artışı olup 
(hiperaljezi) ağrı giderek artmaktadır (34).    
  
 2.2.3.1. Ağrı sinyallerinin merkezi sinir sistemine iletimi   
 Bütün ağrı reseptörleri, serbest sinir uçları ile ağrıyı iletir ve ağrı sinyallerini 
2 yolla (hızlı keskin ağrı yolu ve yavaş kronik ağrı yolu)  merkezi sinir sistemine 
ulaştırmaktadır. Hızlı ve keskin ağrı sinyalleri; mekanik veya termal ağrı uyarıları ile 
oluşturulur ve 6-30 m/sn hızında A delta (Aδ) lifleri ile medulla spinalise taşınır. 
Yavaş kronik ağrı; termal ve mekanik uyaranlarla oluşan kimyasal maddeler sonucu 
oluşmaktadır. Yavaş kronik ağrı, C tipi liflerle, 0.5 ve 2 m/sn’lik bir hızla 
iletilmektedir (77).   
  
 Ağrı sinyalleri neospinotalamik yol ve paleospinotalamik yol ile beyne 
iletilmektedir. Hızlı ağrı için neospinotalamik yolda, hızlı Aδ lifleri başlıca mekanik 
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ve akut termal ağrıyı iletir ve arka boynuzlarda lamina I’de sonlanıp neospinotalamik 
yolun ikinci nöronlarını uyarırlar. Bu nöronlar anterior kommissürden medulla 
spinalisin karşı tarafına geçerek çapraz yapan uzun lifler verir ve anterolateral 
kolonlar içinde yukarı beyne giderler (34).    
  
 2.2.3.2. Ameliyat sonrası ağrının fizyopatolojisi 
Ameliyat sonrası ağrı, insizyon ve doku hasarı ile ilişkili mekanizmalar 
sonucu oluşmaktadır. İnsizyonel ağrının, diğer enflamatuar veya nöropatik ağrı 
mekanizmalarından farklı olduğu düşünülmektedir. İnsizyon yerindeki hiperaljezi Aδ 
ve C liflerinin sensitizasyonundan kaynaklanmakta ve insizyondan sonra mekanik 
olarak duyarsız veya sessiz olan Aδ nosiseptörleri duyarlı liflere dönüşmektedir. 
İnsizyon sonrası cilt ve kas yarasında artmış laktat konsantrasyonu ve düşük pH 
miktarı; iskemik ağrı mekanizmasını oluşturup cerrahi sonrası ağrıya neden 
olabilmektedir. Merkezi nöronal sensitizasyonu da ameliyat sonrası ağrı ve 
hiperaljeziye katkı sağlamaktadır (78). 
 
Ameliyat sonrası iyi bir ağrı yönetimini için, ağrı oluşumunu artıran 
faktörlerin bilinmesi önemlidir.  Ameliyat öncesi ağrı deneyimi, anksiyete, genç yaş, 
obezite, ameliyat korkusu ve cerrahi tipi (uzun süren ve abdominal, ortopedik ve 
göğüs ameliyatları) ameliyat sonrası ağrının belirleyicilerinden olup,  cerrahi tipi, yaş 
ve anksiyete ise ameliyat sonrası analjezik tüketimini etkilemektedir (78).  
   
2.2.3.3. Anksiyetenin ameliyat sonrası ağrıya etkisi ve hemşirelik  
 Uzun süreli hoş olmayan duygular veya anksiyete, beyin arterlerinin 
spazmına yol açması ve beyinde bölgesel değişiklikler oluşturması nedeniyle ağrı 
duyusunu artırabilmektedir (77). Anksiyete; ameliyat sonrası ağrı düzeyini etkilediği 
gibi, insizyon sonucu sürekli akut nosiseptif ağrı impulsunun olması psikolojik 
fonksiyonu da etkileyerek ağrı algısını değiştirebilmektedir. Akut ağrının 
giderilememesi; anksiyete artışı, uyuyamama, moral bozukluğu, çaresizlik hissi, 
kontrol kaybı, iletişim kurma ve düşünme süreçlerinde yetersizlik ve otonomi 
kaybına neden olabilmektedir (79). Ameliyat sonrası etkili bir ağrı yönetimi; erken 
iyileşmeyi artırarak mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadır. Ağrı, subjektif ve 
22 
 
bireysel olup, şiddeti ve yoğunluğunda psikolojik belirleyicilerin (anksiyete) önemli 
bir rolü olduğu belirtilmiştir (69, 68).  
  
 Ameliyat sonrası ağrı yönetimi ile ilgili kanıtlar; ameliyat öncesi 
anksiyetenin, ameliyat sonrası ağrı yoğunluğunu ve hastalarda analjezik alma isteğini 
artırdığı yönündedir. Düzenli bir ağrı değerlendirmesi, etkili akut ağrı yönetimini 
sağlamaktadır (80). Ağrı şiddetinin “beşinci yaşam bulgusu” olarak kayıt edilmesi, 
ağrı değerlendirmesinde; kullanım ve farkındalığı artırıp, akut ağrı yönetimini 
geliştirdiği belirtilmektedir (81). 
  
 Ameliyat sonrası ağrı tedavisinde; farmakolojik ve nonfarmakolojik 
yöntemler uygulanmaktadır. Farmakolojik yöntemlerde; opioidler, non-steroid 
antienflamatuvar ilaçlar (NSAİ), parasetamol, adjuvanlar (antidepresan, 
antikonvülsan, glikokortikoid, membran stabilizatör etkili ilaçlar), lokal anestezikler, 
hasta kontrollü analjezi (HKA) kullanılmaktadır. Non-farmakolojik yöntemler ise; 
psikolojik girişimler (bilgi verme, stres ve gerginliğin azaltılması, dikkat teknikleri, 
bilişsel-davranışsal girişimler), Transkutanöz elektriksel sinir uyarımı (TENS), 
akapunktur ve diğer fiziksel terapiler (masaj terapisi, sıcak-soğuk uygulama) dir (80).  
  
 Ağrının azaltılmasında non-farmakolojik yöntemlerden olan psikolojik 
girişimler (bilgi verme, stres ve gerginliğin azaltılması) hemşirenin bağımsız rolleri 
arasındadır. Ameliyat öncesi eğitim rolü olan hemşireler; hasta veya bakım verenin 
ağrı hakkındaki bilgilerini geliştirerek ağrı inancına karşı daha olumlu bir tutuma 
teşvik edebilmektedir. Ameliyat sonrası ağrının giderilmesinde tıbbi tedavi 
kullanılmasının yanında daha iyi bir ağrı tutumu açısından, hasta eğitiminin 
faydalarına ilişkin kanıtlar net olmamakla birlikte, planlı ameliyat öncesi eğitim ve 
bakım, rutin bakıma göre daha iyi sonuçlar vermektedir (80, 82). Akut ağrı yönetimi; 
tüm sağlık alanındaki eğitimlerin temel bir konusu olmalı ve sağlık çalışanları 
tarafından uygulanmalıdır. Sağlık çalışanları içinde hasta ile iletişimi en fazla olan 
hemşireler, akut ağrı tedavisinde önemli bir role sahip olup hemşireler için akredite 
edilmiş sürekli eğitim, ağrı yönetiminde büyük bir öneme sahiptir (83). 
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 Etkili bir ağrı yönetimi için, ağrı şiddetinin iyi bir şekilde belirlenmesi ve ağrı 
ölçeklerinin kullanımı önemlidir. Ağrının; fizyolojik, psikolojik ve çevresel faktörler 
tarafından değişebilen bireysel ve subjektif bir deneyim olması, ölçümündeki 
karmaşıklığa da temel oluşturmaktadır. Ağrı değerlendirmesinde tek ve çok boyutlu 
ölçekler kullanılmaktadır. Tek boyutlu ölçeklerden olan görsel ağrı ölçeği (GAS) ile 
ağrı değerlendirmesinde hasta, bir ucunda “ağrı yok”, diğer ucunda “dayanılmaz 
ağrı” yazan 100 mm’lik bir cetvel üzerinde ağrısını işaretlemektedir. Ağrı şiddetinin 
ölçümünde, GAS’nın diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı ve güvenilir 
olduğu ve ağrı şiddetini ölçmede araştırmalarda en yaygın kullanılan skala olduğu 
belirtilmektedir (80, 84, 85). GAS ile ağrı değerlendirmesinde; 70 mm ve üzeri 
“şiddetli ağrıyı” belirtirken, 0-5mm “ağrı yok”, 5-44mm “hafif ağrı”, 45-74mm “orta 
ağrı” olarak belirtilmiştir (86). Ağrı şiddetinde yaklaşık %35 oranında azalma, 
ameliyat sonrası ağrısı olan hastalarda klinik olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (87). 
 
 Ameliyat öncesi eğitim; sağlık durumunu geliştirme, başa çıkma becerileri ve 
psikososyal destek sağlayarak hastalara ameliyat sonrası dönemde fayda 
sağlamaktadır. Ameliyat öncesi uygulanan danışmanlık ve eğitimin hastaların 
anksiyete ve ağrı düzeylerini azalttığı ve rutin bakım ile karşılaştırıldığında 
hastalarda ameliyat sonrası olumlu sonuçlar oluşturduğu belirtilmektedir (10, 11, 16, 
17). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
3.1. Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma; açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi 
anksiyetelerinin giderilmesinin, ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerine 
etkisinin belirlenmesi amacı ile yarı deneysel olarak yapılmıştır. 
 
3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  
Araştırma, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Erişkin Kalp-Damar 
Cerrahisi Servisi ve Erişkin Kalp-Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi’nde 
yapılmıştır. Yatak kapasitesi 292 (70’i yoğun bakım) olan hastanede yılda 300 
erişkin hastaya açık kalp ameliyatı yapılmaktadır. Başkent Üniversitesi Ankara 
Hastanesi Erişkin Kalp-Damar Cerrahisi Servisinde hizmetler 11 kalp-damar 
cerrahisi doktoru, 5 hemşire tarafından yürütülmekte olup yatak kapasitesi 16’dır. 
Erişkin Kalp-Damar Cerrahisi Yoğun Bakımda 24 anestezi doktoru (2 uzman, 1 
asistan doktor aylık rotasyonla yoğun bakımda görev almakta), 7 anestezi teknikeri 
(1 anestezi teknikeri aylık rotasyonla yoğun bakımda görev almakta), 19 hemşire 
çalışmakta olup bu ünitenin yatak kapasitesi 10’dur.  
 
Ameliyat olacak hastalar genellikle bir ya da iki gün öncesinde Erişkin Kalp-
Damar Cerrahi Servisine yatırılmaktadır. Ameliyat öncesi tetkik ve hazırlıklar 
yapıldıktan sonra ameliyata alınan hastalar ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesine 
alınmaktadır. Hastalar yaklaşık üç gün yoğun bakım ünitesinde kaldıktan sonra 
herhangi bir komplikasyon gelişmemesi durumunda Erişkin Kalp-Damar Cerrahisi 
Servisine gönderilmektedir. Serviste de ortalama beş gün izlenen hastalar daha sonra 
taburcu olmaktadırlar.  
 
3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 
Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 2011-2012 verilerine göre açık kalp 
ameliyatı yapılan erişkin hasta sayısı 300’dür, bu nedenle araştırmanın evreni 300 
olarak kabul edilmiştir.  
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Araştırmanın örneklem büyüklüğü ve güç analizi, Eşleştirilmiş Örneklem t-
testi (Paired Sample t- test) ile G-Power 3.1.3 version programı kullanılarak 
hesaplanmıştır. Açık kalp ameliyatı yapılan hastalarda ameliyat öncesi verilen 
eğitimin, ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı puanındaki etkinliğinde orta derecede bir 
etkiyi yakalamak için 0.05 hata (₌ 0.05) ve %  95 güç (1-₌ 0.95) ile 109 hasta 
örnekleme alınmıştır.  
 
Araştırma kapsamına 18 yaş ve üstü erişkin açık kalp ameliyatı yapılan 
hastalar dahil edilmiştir. Kalp transplantasyonu yapılan, psikiyatrik hastalık tanısı 
alan veya psikiyatrik ilaç kullanan, oryantasyon veya konfüzyon sorunu olan, tam 
görme veya işitme kaybı bulunan, demans, zeka geriliği gibi sorunlar nedeniyle 
zihinsel süreçlerde sorun yaşayan ve Türkçe konuşabilen ve anlayabilen hastalar 
araştırma kapsamına alınmamıştır. 
 
3.4. Verilerin Toplanması 
 3.4.1. Veri toplama araçları 
Hastaların tanıtıcı ve tıbbi özelliklerini belirlemek için araştırmacı tarafından 
literatür (9, 10, 12, 16, 17) incelenerek oluşturulan “Veri Toplama Formu” (EK 1) 
kullanılmıştır.  
 
Hastaların anksiyete durumlarını belirlemek için “Durumluk-Sürekli 
Anksiyete Ölçeği” (EK 2, EK 3) ve ağrı düzeylerini belirlemek için “Görsel Analog 
Skala (GAS)” (EK 4) kullanılmıştır. 
 
 3.4.1.1. Veri toplama formu 
Araştırmacı tarafından geliştirilen bu form; hastaların tanıtıcı bilgilerini (yaş, 
cinsiyet, eğitim, çalışma ve medeni durum, gelir düzeyi, yaşadığı yer, evde birlikte 
yaşadığı kişiler, tıbbi tanı, uygulanan cerrahi tedavi, daha önce hastaneye yatma 
deneyimi, ameliyat olma durumu, eşlik eden başka kronik hastalıkların bulunma 
durumu, son bir yıl içinde psikiyatrik muayene olma durumu) ve ameliyata ilişkin 
anksiyete kaynaklarını (ağrı, bedeni üzerinde denetimini kaybetme, sakat kalma, 
ölüm riski, çalışma gücünü kaybetme, anestezi, cinsel yeterliliğin kaybı, aileden uzak 
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kalma ve hastaların açık uçlu olarak belirttikleri anksiyete kaynakları) belirlemeye 
ilişkin sorular ile ameliyat sonrası sağlık durumlarını değerlendirmeye (ekstübasyon 
süresi, oral beslenmeye başlama zamanı, ağrı düzeyi, anksiyete düzeyi, yoğun 
bakımda kalış süresi, yeterli uyku durumu, bulantı-kusma durumu, ritim problemi, 
mobilizasyon süresi, eğitimden memnun kalma durumu) yönelik 25 soruyu 
içermektedir.  
 
3.4.1.2. Durumluk-sürekli anksiyete ölçeği (DSAÖ)  
Bu ölçek Spielberger ve arkadaşları (1970)  tarafından geliştirilip, Öner ve 
Lecompte tarafından dilimize uyarlanarak Türk toplumunda geçerlilik (1977) ve 
güvenilirliği (1976) test edilmiştir. Durumluk anksiyete ölçeği; bireyin belirli bir 
anda ve belirli koşullarda kendisini nasıl hissettiğini betimlenmesi için, ölçeğin 
maddelerinden o anki duyguların şiddetine göre (1) hiç, (2) biraz, (3) oldukça, (4) 
tamamen seçeneklerinden birinin işaretlenmesini içerir. Sürekli anksiyete ölçeği; 
bireyin genellikle kendisini nasıl hissettiğini duygularının sıklık derecesine göre, (1) 
hemen hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çok zaman, (4)  hemen her zaman gibi 
dört seçenekten bir tanesinin işaretlenmesini gerektirir (59). 
 
Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği, her bir ölçekte 20 madde olmak üzere 
toplam 40 maddeden oluşmuştur. Ölçeklerde iki tür ifade bulunmaktadır, bunlara; 
doğrudan ya da düz (direct) ve tersine dönmüş (reverse) ifadeler denmektedir. 
Doğrudan ifadeler, olumsuz duyguları; tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları 
dile getirmektedir. Durumluluk anksiyete ölçeğinde on tane tersine dönmüş ifade 
vardır. Bunlar : 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. maddelerdir. Sürekli Anksiyete 
Ölçeğinde ise tersine dönmüş ifadelerin sayısı yedidir. Bunlar: 21., 26., 27., 30., 33., 
36. ve 39. maddeleri oluşturur (59). 
 
Puanlama elle ya da bilgisayarla olmak üzere iki şekilde yapılır. Elle 
puanlamada doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerin ayrı ayrı toplam ağırlıkları 
saptanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlık puanından, ters ifadelerin 
toplam ağırlıklı puanı çıkartılır. Bu sayıya önceden saptanmış ve değişmeyen bir 
değer eklenir, Durumluluk Anksiyete Ölçeği için bu değer 50, Sürekli Anksiyete 
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Ölçeği için ise 35’tir. En son elde edilen puan bireyin anksiyete puanıdır. Her iki 
ölçekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasında değişmektedir. 
Yüksek puan yüksek anksiyete seviyesini, düşük puan ise düşük anksiyete seviyesini 
ifade etmektedir. Türkiye’deki uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36-41 
arasında değişmektedir (59). Araştırmamızda Durumluluk Anksiyete Ölçeği 
Cronbach’s alfa değeri 0.921, Sürekli Anksiyete Ölçeği Cronbach’s alfa değeri 0.846 
olarak hesaplanmıştır. 
 
 3.4.1.3. Görsel analog skala (GAS)  
Görsel analog skalada, hasta bir ucunda ağrısızlık, diğer ucunda olabilecek en 
şiddetli ağrı yazan 10 cm’lik bir cetvel üzerinde ağrısını işaretler.                                       
GAS’nın ağrı şiddeti ölçümünde diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı ve 
güvenilir olduğu belirtilmektedir (84, 85). 
 
 3.4.2. Araştırmanın ön uygulaması 
 Araştırmanın ön uygulaması, Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’nde açık 
kalp ameliyatı olan 10 hasta ile yapılmıştır. Ön uygulama sonuçlarına göre veri 
toplama formu üzerinde değişiklik yapılmasına gerek duyulmamıştır. Ön uygulama 
kapsamındaki hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
 
 3.4.3. Araştırmanın uygulaması 
Araştırmanın uygulaması Ocak–Ekim 2014 tarihleri arasında Başkent 
Üniversitesi Ankara Hastanesi Erişkin Kalp-Damar Cerrahisi ve Erişkin Kalp Damar 
Cerrahisi Yoğun Bakım Servislerinde yapılmıştır. Araştırmanın amacı açıklanan ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden açık kalp ameliyatı planlanan hastalardan 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.    
 
Araştırmanın uygulama aşamaları: 
1. Aşama: Ameliyat öncesi dönemde hastalara Veri Toplama Formu ve 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır. Araştırmada, ameliyat öncesi 
bakım ve eğitime ek olarak hastaların anksiyete kaynakları belirlenip, anksiyetelerini 
gidermeye yönelik hasta gereksinimlerine uygun, bireyselleştirilmiş sözlü eğitim 
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verilmiştir. Eğitim; hasta odasında gerçekleştirilmiştir. Hastanın eğitim için hazır 
olma durumu ve odanın uygunluğu değerlendirilmiştir. Eğitim süresi hastanın 
gereksinimine göre 30-90 dakika sürmüştür. Bu eğitim kapsamında aşağıdaki bilgiler 
yer almaktadır: 
 
 Yapılacak ameliyat, 
 Ameliyattan bir gün önce kalp ameliyatına uygun bir vücut tıraşı için 
hastane berberinin geleceği, hangi bölgelerin tıraşının olacağı (sakal, bıyık, 
ameliyat bölgeleri) ve tıraş sonrasında antibakteriyel solüsyon verilerek 
nasıl banyo yapılacağı, 
 Ameliyattan önceki akşam 24.00’den sonra aç kalınacağı, 
 Ameliyat öncesi uyku ve dinlenmenin önemi, 
 Anestezi doktoru tarafından değerlendirileceği ve ameliyat için yasal 
izinlerin alınacağı, 
 Ameliyat sabahı hazırlık için; takma diş, protez, oje, kontakt lens, gözlük, 
takı, mücevher gibi eşyaların ve kıyafetlerinin çıkarılacağı, ameliyata 
giderken ameliyat gömleği, şort ve bone giydirileceği, 
 Ameliyathaneye bir sedye ile inileceği ve inerken rahatlatıcı bir ilacın 
duruma göre verilebileceği, 
 Ameliyathane ortamı (gürültü, ışıklandırma, cihazlar, sıcaklık),  
 Ameliyathanede bir damar yolu açılarak ilaç (anestezik ilaç) verileceği ve 
uyutulacağı, 
 Ameliyattan sonra kalp-damar cerrahisi yoğun bakımda tedavisinin 
sürdürüleceği, yoğun bakımda anestezinin etkisi geçince kendi kendine 
uyanacağı, 
 Yoğun bakım ortamı (monitörler, cihazlar, pompalar, yatak düzeni, yatak 
başlarında televizyon), 
 Yoğun bakımda uyandığında bir solunum cihazına bağlı olacağı, bunun 
rutin bir uygulama olduğu, kullanımının amacı ve önemi,  
 Solunum cihazında iken konuştuğunda ses çıkmamasının normal olduğu, 
bu sırada bir şey anlatmak isterse sağlık personelinin alfabetik klavye, 
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kalem kağıt vererek ona yardımcı olacağı ve cihazdan ayrıldıktan sonra 
normal konuşmaya devam edebileceği, 
 Solunum cihazından ayrıldıktan 1-2 saat sonra oral alıma su ile 
başlayacağı, sonrasında sıvı gıdalardan katı gıdalara geçeceği, 
yemeklerinin diyetine uygun olarak geleceği, 
 Ameliyat sonrası insizyon yeri, dren, kateter (damar yolları ve idrar 
sondası) ve pansumanların bulunma amaçları ve yerleri, 
 İdrar sondası olduğunda idrarının kendiliğinden bir torbaya boşalacağı, 
büyük abdest ihtiyacı olursa hemşire ve bakım destek personelinin sürgü 
vereceği, bir paravan ile mahremiyetinin sağlanacağı, 
 Ameliyat sonrası ağrı kontrolü için ağrı kesici ilaçların verileceği ve 
ağrısının iki saatte bir sorgulanacağı, ağrı şiddetinin değerlendirilmesi için 
ağrı skalasının nasıl kullanılacağı,  
 Ameliyat sonrası hastanın ilk mobilizasyonunun yoğun bakımda 
hemşireler tarafından yapılacağı ve gün içinde sandalyede oturabileceği, 
 Ameliyat öncesi ve sonrasında; spirometre ve solunum öksürük 
egzersizlerinin yapılış amacı ve önemi anlatılarak, doğru yapılışının 
gösterilmesi ve uygulatılması,  
 Yoğun bakımda ziyaretçi kısıtlamasının olduğu ve yoğun bakım ortamı 
uygun olursa yakınlarından birini görebileceği,  
 Yoğun bakımda yaklaşık 2-3 gün tedavi ve bakım aldıktan sonra kalp-
damar cerrahisi servisine çıkarılacağı açıklanmış ve, 
 Hastanın belirttiği anksiyete kaynaklarına ilişkin yanıtlar verilmiştir. 
 
 2. Aşama: Ameliyat sonrası 24 saatlik dönemde hastalar ekstübe edildikten 
sonra yoğun bakımda rahat, bilinci açık ve sözel iletişim kurabilir duruma geldiğinde 
Durumluk Anksiyete Ölçeği kullanılarak anksiyete düzeyi ve GAS ile ağrı düzeyleri 
ölçülmüştür. Ağrı düzeyi, hastanın uyanık olduğu zamanlarda (hasta ekstübe 
olduktan sonra) ilk iki saatlik süreçte saatlik, sonrasında her iki saatte bir 
değerlendirilmiştir.  
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1. AŞAMA: AMELİYAT ÖNCESİ DÖNEM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. AŞAMA: AMELİYAT SONRASI DÖNEM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Şekil 3.1. Araştırmanın Uygulama Aşamaları  
 
1. Veri toplama formu ve Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği 
uygulanmıştır. 
 
2. Rutin ameliyat öncesi bakıma ek olarak, saptanan anksiyete 
kaynaklarına yönelik bireyselleştirilmiş hasta gereksinimlerine 
uygun eğitim verilmiştir. 
 
 
1. Ameliyat sonrası 24 saatlik dönemde hastalar ekstübe edildikten 
sonra rahat, bilinci açık ve sözel iletişim kurabilir duruma 
geldiğinde Durumluk Anksiyete Ölçeği kullanılarak anksiyete 
düzeyleri, Görsel Analog Skalası (GAS) ile ağrı düzeyleri 
değerlendirilmiştir. GAS ile ağrı düzeyi, hastanın uyanık olduğu 
zamanlarda ilk iki saatlik süreçte saatlik, sonrasında her iki saatte 
bir değerlendirilmiştir. 
ARAŞTIRMANIN UYGULAMA AŞAMALARI 
HASTALAR 
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırma sonucunda elde edilen veriler SPSS  (Statistical Package for Social 
Science 20) programında analiz edilmiştir. Tanıtıcı özelliklerin değerlendirilmesinde 
sayı, yüzde, ortalama, minimum ve maksimum değerler kullanılmıştır. Veriler 
normal dağılım gösterip göstermeme durumuna göre analiz edilmiştir. Normal 
dağılıma uymayan veriler için nonparametrik testler, normal dağılıma uyanlar için 
parametrik testler kullanılmıştır. İkiden fazla grupların karşılaştırılmasında; 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunması durumunda, farkın hangi gruplardan 
kaynaklandığını belirlemek için ileri analiz yöntemlerine başvurulmuştur. Bu 
kapsamda aşağıdaki testler kullanılmıştır: 
 
 Gruplar arası farklılıkları değerlendirirken, normal dağılım göstermeyen 
veriler için Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır.   
 Ameliyat öncesi ve sonrası normal dağılım göstermeyen durumluk anksiyete 
puanlarının değerlendirilmesinde Wilcoxon Testi kullanılmıştır.  
 Değişkenler arasındaki ilişki incelenirken korelasyon analizinde Pearson 
Korelasyon Katsayısından yararlanılmıştır.  
 Nominal değişkenlerde gruplar arası farklılıklar incelenirken Ki-Kare Testi 
kullanılmıştır. 
 Herhangi bir gözdeki beklenen frekansın 5’den küçük olma durumunda 
Fisher’s Exact testi uygulanmıştır 
 Gözlerdeki değerlerin % 20’den fazlası 5’den küçük olduğu durumda Monte 
Carlo simülasyon testi kullanılmıştır. 
 Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0.05 kabul edilmiştir. 
p<0.05 olması durumunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu; p>0.05 
olması durumunda ise anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir.  
 
3.6. Araştırmanın Etik Yönü ve İzinler 
Araştırma için Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu 
ve Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Onay: 18.12.2013, Proje No: KA13/303) 
izin alındıktan sonra (EK-7) ve Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 
Başhekimliği’nden izin alınmıştır (EK-8). Veriler toplanmadan önce örneklemi 
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oluşturan tüm hastalara araştırmanın konusu, amacı, nasıl yürütüleceği, araştırmanın 
önemi; verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı ve isimlerinin saklı tutulacağı 
açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan yazılı onam alınmıştır 
(EK-6).   
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3. BULGULAR 
 
 
 
Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular yer almaktadır.  
 
Tablo 4.1. Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=109) 
 
Tanıtıcı özellikler 
Yaş                                          X =59.62±11.45            (min.=21, maks.= 83)                         
Cinsiyet                                                                                                              Sayı (% ) 
Kadın 33 (30.3) 
Erkek 76 (69.7) 
Medeni durum 
Evli 101 (92.7) 
Bekar/Boşanmış 8 (7.4) 
Eğitim durumu 
İlkokul 54 (49.5) 
Ortaokul 11 (10.1) 
Lise 16 (14.7) 
Üniversite 28 (25.7) 
Çalışma durumu 
Çalışıyor 35 (32.1) 
Çalışmıyor (emekli, ev hanımı, işsiz) 74 (67.9) 
Gelir Düzeyi 
Gelir giderden az 35 (32.1) 
Gelir gider eşit 62 (56.9) 
Gelir giderden fazla 12 (11.0) 
Yaşadığı yer 
Şehir merkezi 76 (69.7) 
İlçe 22 (20.2) 
Kasaba, Köy 11 (10.1) 
Evde yaşadığı kişiler 
Aile (eşi,eşi ve çocukları) 105 (96.3) 
Yalnız 4 (3.7) 
Tıbbi özellikler 
Cerrahi tipi 
KABG 78 (71.6) 
Kapak ameliyatı 24 (22.0) 
Anevrizma onarımı (Bentall) 7 (6.4) 
Daha önce ameliyat olma durumu 
Oldu  69 (63.3) 
Olmadı  40 (36.7) 
Eşlik eden hastalık bulunma durumu 
Var 82 (75.2) 
Yok 27 (24.8) 
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Tablo 4.1’de araştırma kapsamına alınan hastaların tanıtıcı özellikleri 
verilmektedir. Hastaların yaş ortalaması ( X ) 59.62±11.45 (min.=21, maks.= 83) 
olup %69.7’si erkek, %92.7'si evli, %49.5’i ilkokul mezunudur. Çalışma durumlarına 
bakıldığında hastaların %67.9’unun bir işte çalışmadığı (emekli, ev hanımı, işsiz), 
%56.9’unun gelir düzeyinin giderine eşit olduğu, %69.7’sinin şehir merkezinde ve 
çoğunun (%96.3) ailesi ile birlikte yaşadığı saptanmıştır. Hastaların tıbbi 
özelliklerine bakıldığında; çoğunun KAH’na (%71.6) sahip olduğu, daha önce 
hastaneye yatma (% 78.9) ve ameliyat olma deneyiminin bulunduğu (%63.3), tabloda 
yer almamakla birlikte %15.6’sının KABG ve kapak ameliyatı oldukları, 
%25.7’sinin en son 1-5 yıl öncesi ameliyat oldukları belirlenmiştir. Çalışmada 
hastaların %75.2’sinin eşlik eden bir hastalığa sahip olduğu ve bu hastalıkların 
%59.6’sını hipertansiyonun oluşturduğu saptanmıştır. 
 
Tablo 4.2. Hastaların ameliyat öncesi anksiyete kaynakları (n=109) 
 
Anksiyete Kaynakları  Sayı (% )* 
Bilgi eksikliği 77 (70.6) 
Aileden uzak kalma                                                                                                                                                                23 (21.1)
Ölüm riski 18 (16.5) 
Ağrı 17 (15.6) 
Rahatta bozulma ** 11 (10.1) 
Mahremiyetini kaybetme  11 (10.1) 
Beden imajında bozulma 10 (9.2) 
Komplikasyon gelişmesi 10 (9.2) 
Anestezi/anesteziden uyanamama 10 (9.2) 
Bedeni üzerinde denetimini kaybetme  9 (8.3) 
Çalışma gücünü kaybetme 8 (7.3) 
Sakat kalma  3 (2.8) 
* Hastalar birden fazla yanıt vermiştir.  
**  üşüme, bulantı, sonda, dren ve kateter takılmasının verdiği rahatsızlık  
 
 Hastaların ameliyat öncesi anksiyete kaynakları Tablo 4.2’de verilmiştir. 
Hastalar anksiyete kaynaklarını; bilgi eksikliği (%70.6), aileden uzak kalma (%21.1), 
ölüm riski (%16.5), ağrı (%15.6), rahatta bozulma (%10.1), mahremiyetini kaybetme 
(%10.1), beden imajında bozulma (%9.2), komplikasyon gelişmesi (%9.2), 
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anestezi/anesteziden uyanamama (%9.2), bedeni üzerinde denetimini kaybetme 
(%8.3), çalışma gücünü kaybetme (%7.3) ve sakat kalma (%2.8) olarak 
belirtmişlerdir.  
 
Tablo 4.3. Hastaların ameliyat sonrası sağlık durumları ve verilen eğitimden 
memnun olma durumları  (n=109) 
 
Hastaların ameliyat sonrası sağlık durumları   Sayı (% ) 
Ameliyat sonrası ekstübasyon Süresi 
4-5 saat sonra 8 (7.3) 
6-8 saat sonra 29 (26.6) 
9-12 saat sonra 38 (34.9) 
12 saat ve üzeri 34 (31.2) 
Ekstübasyon sonrası oral alıma başlama zamanı 
1-3 Saat 102 (93.6) 
4-6 saat  4 (3.7) 
6 saat ve üzeri 3 (2.8) 
İlk mobilizasyonu  
Ameliyattan sonraki  1. ve 2. gün  71 (65.1) 
3. ve üzeri gün 38 (34.9) 
Bulantı / Kusma  
Oldu  12 (11.0) 
Olmadı  97 (89.0) 
Ritim problemi  
Oldu  29 (26.6) 
Olmadı  80 (73.4) 
Yeterli uyku  
Var 71 (65.1) 
Yok 38 (34.9) 
Yeterli uyuyamama nedenleri * 
Solunuma ilişkin sorunlar/nedenler (solunum egzersizleri, ekstübasyon süreci, 
entübe olmanın verdiği rahatsızlık) 
24 (22.0) 
Yoğun bakım ortamı (ses, rutin işler) 6 (5.5) 
Ağrı 5 (4.6) 
Endişe (ajite olma,  huzursuzluk) 3 (2.8) 
Yoğun bakımda kalış süresi 
1-2 gün 12 (11.0) 
3-4 gün 73 (67.0) 
5-6 gün 18 (16.5) 
7 gün ve üzeri 6 (5.5) 
Ameliyat öncesi verilen eğitimden memnun olma durumu 
Memnun  104 (95.4) 
Memnun değil 5 (4.6) 
* Yüzdeler yeterli uyumadığını belirten hasta sayıları üzerinden alınmıştır.  
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 Tablo 4.3’de hastaların ameliyat sonrası sağlık durumları ve verilen 
eğitimden memnun olma durumları verilmiştir. Hastaların %34.9’ unun 9-12 saat 
sonra ekstübe edildiği, %93.6’sının ekstübasyon sonrası 1-3 saat içinde oral almaya 
başladığı ve %65.1’inin ameliyattan sonraki birinci ve ikinci günde mobilize olduğu 
saptanmıştır. Ameliyat sonrası hastalarda bulantı/kusma (%89) olmadığı ve ritim 
probleminin (%73.4) gelişmediği belirlenmiştir. Hastaların %65.1’i yeterli 
uyuduğunu, %34.9’u yeterli uyuyamadığını ifade etmiş, uyuyamama nedeninin 
çoğunlukla solunuma ilişkin sorunlardan (%22) kaynaklı olduğu belirlenmiştir. 
Ameliyat sonrası hastaların %67’si yoğun bakımda 3-4 gün kalmış olup, %95.4’ü 
ameliyat öncesi almış oldukları eğitimden memnun kaldıklarını, verilen bilgileri 
hatırladıklarını, yoğun bakım ortamına uyum sağlamakta sıkıntı yaşamadıklarını ve 
öğretilen solunum öksürük egzersizlerini uyguladıklarını belirtmişlerdir.  
 
Tablo 4.4. Hastaların ameliyat öncesi durumluk-sürekli anksiyete ölçeği ve ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete ölçeği puan ortalamaları (n=109) 
 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Puan 
Ortalamaları  
n Ort SS Min Maks 
İstatistiksel 
değerlendirme 
Ameliyat Öncesi Sürekli Anksiyete  109 37.98 8.28 22 62  
Ameliyat Öncesi Durumluk Anksiyete 109 34.34 9.03 20 62 
0.054 
Ameliyat Sonrası Durumluk Anksiyete 109 35.94 8.92 21 65 
  
Hastaların ameliyat öncesi durumluk sürekli anksiyete ve ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları Tablo 4.4’de verilmiştir. Hastaların ameliyat 
öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması 34.34±9.03 (min.=20, maks.=62), sürekli 
anksiyete puan ortalaması 37.98±8.28 (min.=22, maks.=62) olup ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalaması 35.94±8.92 (min.=21, maks.=65)’dir. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.5. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat öncesi durumluk anksiyete 
ölçeği puan ortalamaları (n=109)  
 
Tanıtıcı özellikler  
Ameliyat Öncesi Durumluk Anksiyete Puanı 
Kruskal 
Wallis Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Yaş  
22-45 13 38.38 8.85 23 50 
7.86 0.049 
46-57 19 34.42 7.03 24 50 
58-69 59 32.56 8.92 20 62 
70-83 18 37.17 10.32 20 58 
Eğitim 
durumu 
İlkokul 54 33.48 9.21 20 58 
4.87 0.181 
Ortaokul 11 32.64 8.48 23 47 
Lise 16 32.63 6.59 24 45 
Üniversite 28 37.64 9.64 20 62 
Gelir 
düzeyi 
Gelir Giderden Az 35 35.14 8.99 20 58 
2.53 0.281 Gelir Gider Eşit 62 34.58 8.83 21 62 
Gelir Giderden 
Fazla 
12 30.75 10.07 20 47 
Yaşadığı 
yer 
Şehir Merkezi 76 35.08 9.36 20 62 
1.54 0.462 İlçe 22 32.50 8.67 22 52 
Kasaba 11 32.91 7.18 21 45 
Mann Whitney U Testi 
Cinsiyet 
Kadın 33 38.88 7.5 27 58 
-3.77 0.001 
Erkek 76 32.37 8.96 20 62 
 Medeni 
durum 
Evli 101 33.94 9.01 20 62 
1.72 0.085 
Bekar/Boşanmış 8 39.38 8.14 30 55 
Çalışma 
durumu 
Çalışıyor 35 32.83 9.76 21 62 
1.49 0.134 
Çalışmıyor  74 35.05 8.64 20 58 
Daha 
önce 
ameliyat 
olma 
durumu 
Oldu  69 34.87 9.27 20 62 
-0.89 0.376 
Olmadı  40 33.43 8.63 24 58 
Eşlik 
eden bir 
hastalık 
bulunma 
durumu 
Var 82 34.32 9.17 20 62 
0.02 0.978 
Yok 27 34.41 8.75 24 55 
  
Tablo 4.5’de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamaları verilmektedir. Hastaların ameliyat öncesi yaş grupları 
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göre durumluk anksiyete puan ortalamaları incelendiğinde aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (z=7.86, p<0.05). 58-69 yaş arası hastaların ameliyat 
öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması (32.56±8.92), 70-83 yaş (37.17±10.32) 
ve 22-45 yaş arası (38.38±8.85) hastaların durumluk anksiyete puan ortalamasından 
düşüktür. 
 
Hastaların eğitim düzeyleri, yaşadıkları yer, gelir düzeyleri ile ameliyat 
öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05).  
 
Cinsiyete göre durumluk anksiyete puan ortalamalarına bakıldığında, kadın 
ve erkek hastalar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (z=-3.77,  
p<0.05), kadın hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamasının 
(38.88±7.5), erkek hastalara (32.37±8.96) göre yüksek olduğu saptanmıştır.  
 
Hastaların medeni durum, çalışma durumu, daha önce ameliyat olma ve eşlik 
eden bir hastalığın bulunma durumlarına göre ameliyat öncesi durumluk anksiyete 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 
(p>0.05).   
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Tablo 4.6. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
ölçeği puan ortalamaları (n=109)  
 
Tanıtıcı özellikler  
Ameliyat Sonrası Durumluk Anksiyete Puanı 
Kruskal 
Wallis Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Yaş 
22-45 13 35.62 8.29 23 48 
4.94 0.176 
46-57 19 37.79 8.56 28 61 
58-69 59 34.85 9.58 21 65 
70-83 18 37.83 7.43 26 54 
Eğitim 
durumu 
İlkokul 54 34.52 8.55 21 65 
3.38 0.336 
Ortaokul 11 35.45 6.11 27 44 
Lise 16 37.00 11.08 26 65 
Üniversite 28 38.29 9.09 23 59 
Gelir 
düzeyi 
Gelir 
Giderden Az 
35 34.74 7.33 21 52 
0.30 0.859 
Gelir Gider 
Eşit 
62 36.53 10.02 22 65 
Gelir 
Giderden 
Fazla 
12 36.42 7.20 28 50 
Yaşadığı 
yer 
Şehir 
Merkezi 
76 37.03 8.77 35.5 23 
4.54 0.103 İlçe 22 34.41 9.37 33 21 
Kasaba 11 31.55 7.99 30 22 
Cerrahi 
tipi 
KABG 78 36.72 9.87 35 21 
2.74 0.253 
Kapak 
ameliyatı 
24 33.04 5.44 34 23 
Anevrizma 
onarımı 
7 37.29 5.02 37 30 
Mann Whitney U Testi 
Cinsiyet 
Kadın 33 38.45 10.08 23 65 
-1.88 0.061 
Erkek 76 34.86 8.21 21 61 
Medeni 
durum 
Evli 101 35.26 34 65 8.32 
2.44 0.015 Bekar/ 
Boşanmış 
8 44.63 41.5 65 12.08 
Çalışma 
durumu 
Çalışıyor 35 35.71 9.35 22 61 
0.30 0.758 
Çalışmıyor  74 36.05 8.78 21 65 
Daha önce 
ameliyat 
olma 
durumu 
Oldu  69 36.65 9.34 22 65 
-1.30 0.192 
Olmadı  40 34.73 8.12 21 54 
Eşlik eden 
bir hastalık 
bulunma 
durumu 
Var 82 36.28 9.37 22 65 
-0.27 0.781 
Yok 27 34.93 7.47 21 50 
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 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
puan ortalamaları Tablo 4.6’da verilmektedir. Hastaların yaşı, eğitim durumu, gelir 
düzeyleri, yaşadıkları yer ve oldukları ameliyat türüne göre ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05).   
 
Medeni duruma göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları 
incelendiğinde aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=2.44, p<0.05). 
Bekar ya da boşanmış hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalaması (44.63±41.5), evli hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalamasından (35.26±34) yüksek olduğu görülmüştür. Cinsiyet, çalışma durumu, 
daha önce ameliyat olma ve eşlik eden bir hastalık bulunma durumlarına göre 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamalarına bakıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.7. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
ölçeği puan ortalamaları (n=109) 
 
Tanıtıcı özellikler  
Ameliyat Öncesi Sürekli Ansiyete Puanı 
Kruskal 
Wallis Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Yaş  
22-45 13 39.77 10.96 22 58 
4.14 0.246 
46-57 19 36.79 4.45 29 44 
58-69 59 37.25 8.96 22 62 
70-83 18 40.33 6.65 29 50 
Eğitim 
durumu 
İlkokul 54 39.20 8.23 22 62 
2.63 0.452 
Ortaokul 11 35.27 7.75 22 46 
Lise 16 36.94 7.21 22 47 
Üniversite 28 37.29 9.12 23 58 
Gelir düzeyi 
Gelir Giderden 
Az 
35 39.86 7.66 28 58 
5.33 0.069 Gelir Gider Eşit 62 37.84 8.15 22 62 
Gelir Giderden 
Fazla 
12 33.25 9.35 22 52 
Yaşadığı yer 
Şehir Merkezi 76 37.89 8.86 22 62 
0.22 0.871 İlçe 22 37.82 6.17 27 50 
Kasaba 11 38.91 8.43 28 50 
Cerrahi tipi 
KABG 78 37.90 7.95 22 62 
0.54 0.761 Kapak ameliyatı 24 38.83 9.09 25 56 
Anevrizma 
onarımı 
7 36.00 9.93 22 53 
Mann Whitney U Testi 
Cinsiyet 
Kadın 33 41 7.4 27 56 
-2.60 0.009 
Erkek 76 36.67 8.35 22 62 
Medeni 
durum 
Evli 101 37.58 8.33 22 62 
1.80 0.071 
Bekar/Boşanmış 8 43 6.02 37 55 
Çalışma 
durumu 
Çalışıyor 35 35.29 8.23 22 58 
2.48 0.013 
Çalışmıyor  74 39.26 8.05 23 62 
Daha önce 
ameliyat 
olma 
durumu 
Oldu  69 39.55 8.42 22 62 
-2.69 0.007 
Olmadı  40 35.28 7.37 22 56 
Eşlik eden 
bir hastalık 
bulunma 
durumu 
Var 82 37.84 8.35 22 62 
0.22 0.819 
Yok 27 38.41 8,22 25 56 
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 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalamaları Tablo 4.7’de verilmektedir. Hastaların yaş, eğitim durumu, gelir düzeyi, 
yaşadıkları yer ve olunan ameliyat türüne göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05).  
  
 Cinsiyete göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z= -2.60, p<0.05). Kadın hastaların 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması (41±7.4), erkek hastaların ameliyat 
öncesi sürekli anksiyete puan ortalamasından (36.67±8.35) yüksektir. 
  
 Çalışma durumlarına göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalamalarına bakıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmıştır (z= 2.48, p<0.05). Çalışan hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puan ortalaması (35.29±8.23), bir işte çalışmayanların sürekli anksiyete puan 
ortalamasından (39.26±8.05) düşük bulunmuştur.  
  
 Hastaların daha önce ameliyat olma durumlarına göre ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (z= -
2.69, p<0.05). Daha önce ameliyat geçirmiş olan hastaların ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puan ortalamasının (39.55±8.42), daha önce ameliyat olmayan hastalara 
göre (35.28±7.37) daha yüksek olduğu saptanmıştır.  
  
 Hastaların medeni durum ve eşlik eden bir hastalığa sahip olma durumları ile 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.8. Hastaların ameliyat sonrası sağlık durumuna göre ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları (n=109) 
 
Sağlık Durumu  
Ameliyat Sonrası Durumluk Anksiyete Puanı 
Kruskal 
Wallis Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Ekstübasyon 
Süresi  
4-5 saat 8 35.63 7.71 25 47 
2.21 0.529 
6-8 saat 29 34.31 8.84 21 61 
9-12 saat 38 37.37 9.43 22 65 
12 saat ve 
üzeri 
34 35.82 8.79 22 65 
Yoğun 
Bakımda Kalış 
Süresi  
1-2 Gün 12 33.83 7.16 22 46 
4.69 0.195 
3-4 Gün 73 35.48 9.07 21 65 
5-6 Gün 18 37.44 8.49 23 59 
7 Gün ve 
Üzeri 
6 41.33 11.04 23 54 
Mann Whitney U Testi 
Ekstübasyon 
sonrası oral 
alıma başlama 
zamanı 
1-3 saat 102 36.13 9.05 21 65 
-0.94 0.347 4 saat ve 
sonrası 
7 33.29 6.85 28 46 
İlk 
mobilizasyonu  
1-2 gün 71 33.77 7.02 22 54 
3.29 0.001 3 gün ve 
üzeri 
38 40 10.64 21 65 
Bulantı / 
Kusma 
Var 12 36 8.63 21 52 
-0.42 0.675 
Yok 97 35.94 9 22 65 
Ritim 
problemi  
Oldu  29 35.86 8.47 21 61 
-0.05 0.959 
Olmadı  80 35.98 9.13 22 65 
Yeterli uyku 
durumu  
Oldu  71 33.79 7.97 21 61 
3.64 0.001 
Olmadı  38 39.97 9.31 27 65 
  
 Tablo 4.8’de hastaların ameliyat sonrası sağlık durumlarına göre ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları yer almaktadır. Hastaların ekstübasyon 
süresi ve yoğun bakımda geçirilen gün sayısına göre ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05).  
  
 Hastaların mobilizasyon sürelerine göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=3.29, p<0.05). 
Mobilizasyon süresi 3 gün ve üzeri olan hastaların durumluk anksiyete puan 
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ortalaması (40±10.64), 1-2 gün içinde mobilize olanların ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamasından (37.77±7.02) yüksek olduğu görülmektedir. Yoğun 
bakımdaki uyku durumları incelendiğinde, hastaların ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(z=3.64, p<0.05). Yeterli uyuyamadığını ifade eden hastaların ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalaması (39.97±9.31),  iyi uyuduğunu belirten 
hastalardan (33.79±7.97) yüksektir. Ekstübasyon sonrası oral alıma başlama, 
bulantı/kusma durumu ve ritim problemlerine göre ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). 
 
Tablo 4.9. Hastaların ameliyat öncesi durumluk-sürekli anksiyete ölçeği puanlarının 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete ölçeği puanları ile ilişkisi (n=109) 
 
  Ameliyat Öncesi Sürekli 
Anksiyete Ölçeği Puanı 
Ameliyat Öncesi Durumluk 
Anksiyete Ölçeği Puanı 
Ameliyat Sonrası 
Durumluk Anksiyete 
Ölçeği Puanı 
r 0.199 0.429 
p 0.038 0.001 
N 109 109 
 
 Tablo 4.9’da hastaların ameliyat öncesi durumluk-sürekli anksiyete ölçeği 
puanlarının ameliyat sonrası durumluk anksiyete ölçeği puanları ile ilişkisi 
verilmektedir. Ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanı ile ameliyat öncesi sürekli 
ve durumluk anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0.05). Ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanı ile ameliyat 
öncesi sürekli anksiyete puanı arasında pozitif yönde bir ilişki olup (r = 0.199), 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puanı arttıkça ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
puanının da arttığı görülmektedir. Ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanı ile 
ameliyat öncesi  durumluk   anksiyete   puanı arasında pozitif yönde bir ilişki vardır 
(r =0.429). Ameliyat öncesi durumluk anksiyete puanı arttıkça ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puanının da arttığı görülmektedir. 
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Tablo 4.10. Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası durumluk-sürekli anksiyete ölçeği 
puanlarının ameliyat sonrası GAS ağrı puanları ile ilişkileri (n=109) 
 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Puanları 
GAS Ağrı Puan Ortalamaları 
r p N 
Ameliyat Öncesi Sürekli Anksiyete Ölçeği Puanı 0.06 0.57 109 
Ameliyat Öncesi Durumluk Anksiyete Ölçeği  Puanı 0.19 0.049 109 
Ameliyat Sonrası Durumluk Anksiyete Ölçeği Puanı 0.31 0.00 109 
 
 Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası durumluk-sürekli anksiyete puanlarının 
ameliyat sonrası GAS ağrı puanları ile ilişkileri Tablo 4.10’da belirtilmektedir. GAS 
ağrı puan ortalamaları ile ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrasındaki durumluk anksiyete puan ortalamaları ile GAS ağrı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Ameliyat öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları ile GAS 
ağrı puan ortalamaları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu (sırasıyla; r =0.31; 
r=0.19), durumluk anksiyete puanları arttıkça GAS ağrı puan ortalamasının da arttığı 
görülmüştür. 
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Tablo 4.11. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası GAS ağrı puan 
ortalamaları (n=109) 
 
Tanıtıcı özellikler  
GAS Ağrı Puan Ortalamaları Kruskal Wallis Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Yaş  
22-45 13 1.84 1.44 0.50 4.92 
0.27 0.974 
46-57 19 1.65 0.90 0.58 4.42 
58-69 59 1.51 0.78 0.00 3.17 
70-83 18 1.64 1.30 0.50 6.33 
Eğitim 
durumu 
İlkokul 54 1.68 1.06 0.42 6.33 
1.81 0.612 
Ortaokul 11 1.24 0.60 0.42 2.67 
Lise 16 1.71 1.09 0.50 4.92 
Üniversite 28 1.50 0.90 0.00 4.42 
Gelir 
düzeyi 
Gelir 
Giderden Az 
35 1.68 1.29 0.42 6.33 
0.11 0.946 
Gelir Gider 
Eşit 
62 1.56 0.86 0.00 4.42 
Gelir 
Giderden 
Fazla 
12 1.51 0.55 0.67 2.33 
Yaşadığı 
yer 
Şehir 
Merkezi 
76 1.62 0.93 0.33 4.92 
0.37 0.829 İlçe 22 1.41 0.73 0.00 2.83 
Kasaba 11 1.81 1.66 0.50 6.33 
Cerrahi 
tipi 
KABG 78 1.64 0.99 0.00 6.33 
1.28 0.525 
Kapak 
Ameliyatı 
24 1.38 0.78 0.33 3.33 
Anevrizma 
Onarımı 
7 1.87 1.51 0.67 4.92 
 
 Tablo 4.11’de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası GAS ağrı 
puan ortalamaları yer almaktadır. Yaş gruplarına göre GAS ağrı puan ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 22-45 yaş 
grubundaki hastaların GAS ağrı puan ortalamaları ile diğer yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) ancak 22-45 yaş grubun 
hastalarının GAS ağrı puan ortalamalarının (1.84±1.44) diğer yaş gruplarına 
(1.65±0.9, 1.51±0.78, 1.64±1.3) göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p>0.05). 
Hastaların eğitim durumları, gelir düzeyleri, yaşadıkları yer ve ameliyat türüne göre 
GAS ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.11. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası GAS ağrı puan 
ortalamaları (devam)  (n=109)   
 
Tanıtıcı özellikler  
GAS Ağrı Puan Ortalamaları 
Mann Whitney 
U Testi 
N Ort SS Min Maks z p 
Medeni 
durum 
Evli 101 1.57 0.93 0.33 6.33 
0.35 0.723 
Bekar/Boşanmış 8 1.91 1.56 0 4.92 
Cinsiyet 
Kadın 33 1.98 1.09 0.5 4.92 
-2.56 0.011 
Erkek 76 1.43 0.89 0 6.33 
Çalışma 
durumu 
Çalışıyor 35 1.45 0.69 0.5 3.33 
0.69 0.485 
Çalışmıyor  74 1.67 1.1 0 6.33 
Daha önce 
ameliyat 
olma 
durumu 
Oldu  69 1.62 0.96 1.50 4.92 
-0.49 0.619 
Olmadı  40 1.55 1.05 1.42 6.33 
Eşlik eden 
bir hastalık 
bulunma 
durumu 
Var 82 1.61 0.97 1.50 6.33 
-0.65 0.516 
Yok 27 1.56 1.05 1.25 4.92 
  
 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası GAS ağrı puan 
ortalamaları Tablo 4.11 (devam)’de belirtilmektedir. Cinsiyete göre GAS ağrı puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=-2.56, 
p<0.05). Kadın hastaların GAS ağrı puan ortalaması (1.98±1.09), erkek hastaların 
GAS ağrı puan ortalamasından (1.43±0.89) yüksektir. Bekar ya da boşanmış 
hastaların GAS ağrı puan ortalamalarının, evli olanlara göre daha yüksek olduğu 
ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 
Çalışma durumları incelendiğinde; çalışan ve çalışmayan hastaların GAS ağrı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 
Hastaların daha önce ameliyat olma durumları ve eşlik eden hastalıklarının bulunma 
durumları incelendiğinde; gruplar arasında GAS ağrı puan ortalaması açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.12. Hastaların ameliyat sonrası sağlık durumlarına göre GAS ağrı puan 
ortalamaları (n=109) 
 
Sağlık durumu  
GAS Ağrı Puan Ortalamaları 
Kruskal Wallis 
Testi 
N Ort SS Min Maks z p 
Ekstübasyon 
Süresi  
4-5 saat 8 1.96 0.69 1.00 3.33 
5.86 0.118 
6-8 saat 29 1.27 0.65 0.00 2.75 
9-12 saat 38 1.62 0.98 0.33 4.42 
12 saat ve 
üzeri 
34 1.77 1.23 0.42 6.33 
Yoğun 
bakımda kalış 
süresi  
1-2 gün 12 1.24 0.67 0.42 2.58 
2.79 0.425 
3-4 gün 73 1.57 0.93 0.00 4.92 
5-6 gün 18 1.90 1.36 0.58 6.33 
7 gün ve 
üzeri 
6 1.75 0.89 0.92 3.17 
Mann Whitney U Testi 
Ekstübasyon 
sonrası oral 
alıma başlama 
zamanı 
1-3 saat 102 1.63 1.0 0 6.33 
-1.52 0.127 4 saat ve 
sonrası 
7 1.08 0.58 0.33 1.92 
İlk 
mobilizasyonu  
1-2 gün 71 1.47 0.81 0 4.42 
1.35 0.174 3 gün ve 
üzeri 
38 1.84 1.22 0.5 6.33 
Bulantı / 
Kusma 
Var 12 1.59 1.12 0.5 4.42 
0.31 0.757 
Yok 97 1.6 0.98 0 6.33 
Ritim 
problemi 
Oldu  29 1.56 1.04 0.33 4.92 
0.42 0.677 
Olmadı  80 1.61 0.97 0 6.33 
Yeterli uyku 
durumu  
Oldu  71 1.55 0.89 0 4.92 
0.24 0.809 
Olmadı  38 1.68 1.15 0.42 6.33 
 
Tablo 4.12’de hastaların ameliyat sonrası sağlık durumlarına göre GAS ağrı 
puan ortalamaları yer almaktadır. Hastaların ekstübasyon süresi, yoğun bakımda 
kalış süresi, oral alıma başlama zamanı, ilk mobilizasyonu, bulantı/kusma durumu, 
ritim problemi ve yeterli uyuyabilme durumlarına göre GAS ağrı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.13. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası analjezik kullanım 
durumları (n=109) 
 
Tanıtıcı özellikler 
Analjezik Alma Durumu 
Ki-Kare Testi 
Aldı Almadı Toplam 
n %  n %  n %  Ki-Kare p 
Yaş 
22-45 11 84.6 2 15.4 13 100.0 
11.001 0.012 
46-57 16 84.2 3 15.8 19 100.0 
58-69 29 49.2 30 50.8 59 100.0 
70-83 10 55.6 8 44.4 18 100.0 
Cinsiyet 
Kadın 23 69.7 10 30.3 33 100.0 
1.154 0.283 
Erkek 43 56.6 33 43.4 76 100.0 
Eğitim 
durumu 
İlkokul 34 63.0 20 37.0 54 100.0 
6.266 0.099 
Ortaokul 4 36.4 7 63.6 11 100.0 
Lise 13 81.3 3 18.8 16 100.0 
Üniversite 15 53.6 13 46.4 28 100.0 
Çalışma 
durumu 
Çalışıyor 24 68.6 11 31.4 35 100.0 
0.938 0.239 
Çalışmıyor 42 56.8 32 43.2 74 100.0 
Gelir 
düzeyi 
Gelir 
Giderden 
Az 
23 65.7 12 34.3 35 100.0 
0.576 0.755 Gelir Gider 
Eşit 
36 58.1 26 41.9 62 100.0 
Gelir 
Giderden 
Fazla 
7 58.3 5 41,7 12 100.0 
Yaşadığı 
yer 
Şehir 
Merkezi 
50 65.8 26 34.2 76 100.0 
3.138 0.208 İlçe 10 45.5 12 54.5 22 100.0 
Kasaba 6 54.5 5 45.5 11 100.0 
Köy 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Cerrahi 
tipi 
KABG 46 69.7 32 74.4 78 71.6 
* 0.392 
Kapak 
ameliyatı 
14 21.2 10 23.3 24 22.0 
Anevrizma 
Onarımı 
6 9.1 1 2.3 7 6.4 
Daha 
önce 
ameliyat 
olma 
durumu 
Oldu  41 62.1 28 65.1 69 63.3 
0.013 0.909 
Olmadı  25 37.9 15 34.9 40 36.7 
Eşlik 
eden bir 
hastalık 
bulunma 
durumu 
Var 47 71.2 35 81.4 82 75.2 
0.954 0.329 
Yok 19 28.8 8 18.6 27 24.8 
* Gözlerdeki değerlerin % 20’den fazlası 5’den küçük olduğu için Monte Carlo simülasyonu ile test 
edilmiştir. 
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 Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat sonrası analjezik kullanım 
durumları Tablo 4.13’de verilmiştir. Hastaların yaş gruplarına göre analjezik 
kullanımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (x2=11.001, 
p<0.05). 22-45 ve 46-57 yaş gruplarında (sırasıyla %84.6, %84.2) analjezik 
kullanımının diğer yaş gruplarına göre fazla olduğu saptanmıştır. Hastaların cinsiyeti, 
eğitim durumları, çalışma durumları, gelir düzeyleri ve yaşadıkları yere göre 
analjezik kullanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0.05).  
  
 Hastaların daha önce ameliyat geçirmiş olma ve eşlik eden bir hastalığa sahip 
olma durumuna göre analjezik alma durumları incelendiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.14. Hastaların anksiyete kaynaklarına göre ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete ölçeği puan ortalamaları (n=109) 
 
Anksiyete Kaynakları  
Ameliyat Öncesi Durumluk Anksiyete Puanı 
Mann 
Whitney U 
Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Bilgi Eksikliği  
Var 77 32.96 8.69 20 62 
2.62 0.009 
Yok 32 37.66 9.08 21 55 
Aileden Uzak Kalma  
Var 23 33.30 7.49 22 50 
0.45 0.655 
Yok 86 34.62 9.41 20 62 
Ölüm Riski  
Var 18 37.17 8.87 23 55 
-1.47 0.141 
Yok 91 33.78 9.00 20 62 
 Ağrı  
Var 17 33.06 9.27 20 52 
0.69 0.485 
Yok 92 34.58 9.01 20 62 
Rahatta Bozulma**   
Var 11 28.73 7.28 20 41 
2.17 0.033 
Yok 98 34.97 9.02 20 62 
Bedeni Üzerinde 
Denetimini Kaybetme  
Var 9 36.11 4.78 26 43 
-0.92 0.357 
Yok 100 34.18 9.31 20 62 
Çalışma Gücünü 
Kaybetme 
Var 8 38.50 8.57 26 50 
-1.48 0.137 
Yok 101 34.01 9.02 20 62 
Mahremiyetini 
kaybetme 
Var 11 31.27 6.81 20 39 
1.08 0.277 
Yok 98 34.68 9.21 20 62 
Beden İmajı  
Var 10 37.00 10.04 20 55 
0.96 0.336 
Yok 99 34.07 8.93 20 62 
Komplikasyon gelişmesi 
Var 10 38.50 12.02 21 52 
-1.32 0.184 
Yok 99 33.92 8.64 20 62 
Anestezi 
Var 10 38.10 11.57 21 58 
-1.16 0.243 
Yok 99 33.96 8.71 20 62 
Sakat Kalma  
Var 3 41.00 8.72 31 47   
  
*  
  
Yok 106 34.15 9.00 20 62 
*Gruplarda yer alan hasta sayısı 5’ten az olduğu için test yapılamamıştır. 
** Üşüme, bulantı, sonda, dren ve kateter takılmasının verdiği rahatsızlık 
  
 Hastaların anksiyete kaynaklarına göre ameliyat öncesi durumluk anksiyete 
puan ortalamaları Tablo 4.14’de belirtilmektedir. Bilgi eksikliği nedeni ile anksiyete 
yaşayan hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=2.62, p<0.05). Bilgi eksikliği olan 
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hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamasının (37.66±9.08), bilgi 
eksikliği olmayan hastalardan (32.96±8.69) yüksek olduğu saptanmıştır. Rahatta 
bozulma durumuna göre ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (z=2.17, p<0.05). 
Rahatta bozulma olmayan hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamasının (34.97±9.02), rahatta bozulma olanlardan daha yüksek (28.73±7.28) 
olduğu saptanmıştır.  Aileden uzak kalma, ağrı ve ölüm riski ile ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05).   
  
 Hastaların; beden üzerinde denetimini kaybetme, çalışma gücünü kaybetme, 
mahremiyetini kaybetme, beden imajında bozulma, ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişme riski, anestezi, sakat kalma ile ilişkili anksiyete kaynaklarına göre ameliyat 
öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.15. Hastaların anksiyete kaynaklarına göre ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamaları (n=109) 
 
Anksiyete Kaynakları  
Ameliyat Sonrası Durumluk Anksiyete Puanı 
Mann Whitney 
U Testi 
N Ort SS Min Maks z p 
Bilgi Eksikliği  
Var 77 35.69 9.54 21 65 
1.18 0.236 
Yok 32 36.56 7.32 23 54 
Aileden Uzak 
Kalma  
Var 23 36.09 8.95 22 59 
-0.21 0.832 
Yok 86 35.91 8.97 21 65 
Ölüm Riski  
Var 18 37.89 9.61 26 61 
-0.94 0.345 
Yok 91 35.56 8.79 21 65 
 Ağrı  
Var 17 35.35 9.79 22 61 
0.59 0.553 
Yok 92 36.05 8.81 21 65 
Rahatta Bozulma**  
Var 11 35.18 10.76 23 65 
0.54 0.587 
Yok 98 36.03 8.76 21 65 
Bedeni Üzerinde 
Denetimini 
Kaybetme  
Var 9 38.78 6.55 30 52 
-1.52 0.127 
Yok 100 35.69 9.09 21 65 
Çalışma Gücünü 
Kaybetme  
Var 8 41.13 7.94 30 54 
-1.93 0.053 
Yok 101 35.53 8.90 21 65 
Mahremiyetini 
Kaybetme  
Var 11 28.36 5.03 21 37 
3.33 0.001 
Yok 98 36.80 8.88 22 65 
Beden İmajında 
Bozulma  
Var 10 37.80 10.75 22 52 
-0.57 0.563 
Yok 99 35.76 8.76 21 65 
Komplikasyon 
Gelişmesi 
Var 10 39.60 13.29 23 65 
-0.80 0.418 
Yok 99 35.58 8.37 21 65 
Anestezi  
Var 10 34.60 8.59 22 54 
0.40 0.686 
Yok 99 36.08 8.99 21 65 
Sakat Kalma  
Var 3 43.33 2.08 41 45   
  
*  Yok 106 35.74 8.96 21 65 
*Gruplarda yer alan hasta  sayısı 5’ten az olduğu için test yapılamamıştır. 
** Üşüme, bulantı, sonda, dren ve kateter takılmasının verdiği rahatsızlık 
  
 Hastaların anksiyete kaynaklarına göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
puan ortalamaları Tablo 4.15’da yer almaktadır. Anksiyete kaynağı; bilgi eksikliği, 
aileden uzak kalma, ölüm riski, ağrı, rahatta bozulma olan hastaların ameliyat sonrası 
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durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05).  
  
 Anksiyete kaynağını mahremiyetini sağlayamama olarak belirten hastaların 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (z=3.33, p<0.05). Mahremiyetini sağlayamama 
endişesini yaşayan hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalaması 
(36.80±8.88), mahremiyet endişesi yaşamayan hastalardan (28.36±5.03) daha 
yüksektir.  
  
 Hastaların beden üzerinde denetimini kaybetme, çalışma gücünü kaybetme, 
beden imajında bozulma, ameliyat sonrası komplikasyon riski, anesteziden 
uyanamama ve sakat kalma endişeleri ile durumluk anksiyete puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır  (p>0.05).  
 
Tablo 4.16. Hastaların analjezik alma durumu ve sayılarına göre GAS ağrı puan 
ortalamaları (n=109) 
 
Analjezik Alma 
Durumu  
GAS Ağrı Puan Ortalamaları 
Mann Whitney U 
Testi 
n Ort SS Min Maks z p 
Aldı  66 1.90 1.05 0.42 6.33 
-4.40 0.001 Almadı 43 1.12 0.64 0.00 2.67 
Toplam 109 1.60 0.99 0.00 6.33 
Analjezik Alma 
Sayısı  
Kruskal Wallis 
Testi 
Almadı 43 1.12 0.64 0.00 2.67 
31.26 0.001 
1 Kez     45 1.52 0.58 0.50 2.75 
2+ Kez 21 2.72 1.35 0.42 6.33 
Toplam 109 1.60 0.99 0.00 6.33 
 
Tablo 4.16’de hastaların analjezik alma durumu ve sayılarına göre GAS ağrı 
puan ortalamaları yer almaktadır. Tabloda yer almamakla birlikte hastaların ameliyat 
sonrası GAS ağrı puan ortalamaları 1.60±0.99 olarak saptanmıştır. Analjezik alma 
durumuna göre GAS ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (z=-4.40, p<0.05). Analjezik alan hastaların GAS ağrı puan 
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ortalamaları (1.90±1.05), analjezik almayanlardan (1.12±0.64) yüksektir. Hastaların 
analjezik alma sayılarına göre GAS ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (z= 31.26, p<0.05). Analjezik almayan hastaların 
GAS ağrı puan ortalaması alan hastalara göre anlamlı olarak düşük olup, bir kez 
analjezik alan hastaların GAS ağrı puanı ortalaması (1.52±0.58), iki ya da daha fazla 
alanların GAS ağrı puan ortalamasından (2.72±1.35) anlamlı olarak düşük olduğu 
görülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 
 
Bu bölümde açık kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi 
anksiyetelerinin giderilmesinin ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerine 
etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulguların tartışması yer 
almaktadır. Araştırma bulguları ilgili literatür ışığında tablo başlıklarına göre 
tartışılmıştır.  
 
5.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ve Ameliyat Öncesi Anksiyete Kaynakları   
 Bu çalışmada, araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması 59.62’dir. 
Hastaların çoğu erkek olup evlidir ve eğitim düzeyleri ilkokuldur, çoğu 
çalışmamaktadır, gelirleri giderlerine eşittir ve çoğunluğu şehir merkezinde aileleri 
ile yaşamaktadır. Tıbbi özelliklerine göre; hastaların çoğuna KABG ameliyatı 
yapıldığı, eşlik eden başka hastalığa sahip olduğu ve daha önce ameliyat oldukları 
belirlenmiştir (Tablo 4.1). Akbarzadeh ve arkadaşlarının KABG ameliyatı olan 
hastalarda ameliyat öncesi bilgi vererek anksiyeteyi azaltmayı hedefledikleri 
çalışmada; hastaların yaş ortalamasının 54.81±9.4 olduğu, %64.7’sinin erkek ve 
çoğunun (%21.2) eğitimsiz olduğu belirlenmiştir (88). Yapılan bir başka çalışmada 
da açık kalp ameliyatı olan hastaların yaş ortalamasının 59.5±8.3 olduğu, çoğunun 
erkek (%59.3) ve ailesi (%34.6) ile yaşadığı belirtilmektedir. Aynı çalışmada 
hastaların çoğuna KABG (%88.9) ameliyatı yapıldığı ve hastaların daha önce 
hastaneye yattığı (%91.1) saptanmıştır (64). Douki ve arkadaşlarının çalışmasında da 
KABG ameliyatı olan hastaların çoğu erkek olup, yaş ortalaması 57.38 iken 
kadınların yaş ortalaması 59.37 olarak belirtilmiştir. Aynı çalışmada hastaların 
%52’sinin bir işte çalıştığı ve %88.8’inin ise eşlik eden bir hastalığa sahip olduğu 
saptanmıştır (55). Literatürdeki çalışmalara bakıldığında hastaların tanıtıcı 
özelliklerinin araştırmamızla benzer olduğu görülmektedir.    
 
Çalışmamızda hastaların anksiyete kaynakları; bilgi eksikliği, aileden uzak 
kalma, ölüm riski, ağrı, rahatta bozulma, mahremiyetini kaybetme, beden imajında 
bozulma, komplikasyon gelişmesi ve anestezi/anesteziden uyanamama olarak 
saptanmıştır (Tablo 4.2). Literatürde kalp ameliyatlarında kalbin yaşamsal anlamı ve 
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önemi, bireyin kalbine müdahale edilecek olması ameliyat öncesi ve sonrası 
anksiyete riskini arttırdığı belirtilmektedir (67, 89, 90). Bunun yanında hastanede 
yapılan işlemler sonucu oluşan ağrı ve rahatsızlık duygusu, süreç ve iyileşme ile ilgili 
belirsizlik, bilinmeyen çevre, tanınmayan yüzler, otonomi ve mahremiyetin kaybı, 
iyilik haline potansiyel tehdit şeklinde görülmesi gibi faktörlerin hastada anksiyete 
ve strese neden olduğu belirtilmektedir (66, 91). Feuchtinger ve arkadaşlarının 
çalışmasında KABG ameliyatı öncesi yapılan görüşmelerde hastalar korku 
nedenlerini; belirsizlik, tıbbi müdahaleler ve yoğun bakımda kullanılan tıbbi araçlar, 
ameliyat sonrası fiziki kısıtlamalar ve hareketsiz kalma, ölüm, aileden uzak kalma 
veya onları kaybetme ve ağrı olarak belirtirken; komplikasyon gelişme riski, 
duygusal ve fiziksel şartların olumsuzluğu, uyku problemi gibi olumsuzlukları da 
ifade etmişlerdir (92). Yapılan başka bir çalışmada; KABG ameliyatı olan hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete kaynakları belirlenmiş ve anksiyete nedenlerinin 
kadın ve erkeklerde farklılık gösterdiği saptanmıştır. Bu çalışmada; hastaların 
ameliyat öncesi anksiyete kaynakları; ameliyatı bekleme, ameliyat olma, rahatta 
bozulma veya ağrı, ev veya işten uzak kalma, hastalık veya ameliyat sonucu ölüm 
olarak belirtilirken, ameliyat sonrası anksiyete kaynakları; ev veya iş yerinden uzak 
kalma, iyileşme süreci, ağrı ve rahatta bozulma, uyku sorunları olarak ifade 
edilmiştir (10). Çalışmamızın yapıldığı hastanede hastalar ameliyat için uzun süre 
bekletilmediklerinden “ameliyatı bekleme süreci” araştırmamızda hastalar tarafından 
anksiyete kaynağı olarak belirtilmemiştir.  
 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise; ameliyat öncesi belirlenen anksiyete 
kaynakları; ameliyat sonrası ağrı (%64.5), ameliyat sırasında uyanma (%30.1), 
ameliyat sonrası uyanmama (%26.8), enjeksiyon korkusu (%20.8), ameliyat sonrası 
bulantı kusma (%18), yoğun bakımda kalma (%17.5) ve ölüm (%15.3) olarak 
saptanmıştır (93). Araştırmamızda ameliyat öncesinde saptamış olduğumuz anksiyete 
kaynakları literatürle (10, 92, 93) benzerlik göstermektedir.  
 
5.2. Hastaların Ameliyat Sonrası Sağlık Durumlarının Değerlendirilmesi  
Çalışmamızda ameliyat sonrası hastaların %67’sinin yoğun bakımda kalış 
süresi 3-4 gün olarak saptanmıştır (Tablo 4.3). Navarro-Garcia ve arkadaşlarının 
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çalışmasında açık kalp ameliyatı olan hastaların yoğun bakımda kalış süresi 3 gün 
olarak belirlenmiştir (14). Yapılan başka bir çalışmada; KABG ameliyatı olan 
hastalara ameliyat öncesi bilgi verildiğinde; ameliyat sonrası yoğun bakımda kalış 
sürelerinin azaldığı tespit edilmiştir (94). Guo ve arkadaşlarının çalışmasında ise, 
açık kalp ameliyatı öncesi eğitim alan hastaların yoğun bakımda kalış süresinin (44 
saat), almayan hastalara göre (48 saat) daha kısa olduğu belirtilmiştir (11). Yapılan 
başka bir çalışma da, açık kalp ameliyatı olan hastaların yoğun bakımda kalış 
sürelerinin ortalama 1.8±1.4 gün olduğu belirtilmiştir (95). Çalışma sonuçlarımız 
literatürle benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda da ameliyat öncesi 
bireyselleştirilmiş hasta eğitiminin ameliyat sonrası yoğun bakımda kalma süresini 
etkileyebileceği düşünülmüştür.   
 
Çalışmamızda hastaların çoğunun 9-12 saat sonra ekstübe edildiği, 
ekstübasyon sonrası 1-3 saat içinde oral almaya başladığı saptanmıştır (Tablo 4.3). 
Deyirmenjian ve arkadaşlarının çalışmasında, açık kalp ameliyatı öncesi eğitim 
verilen hastaların ameliyat sonrası ekstübasyon süresi 11.7±2.5 saat iken, eğitim 
verilmeyen hastalarda 15.4±13.9 saat olarak bulunmuştur (96). Açık kalp ameliyatı 
olan 300 hasta ile yapılan başka bir çalışmada; hastaların 287’sinin bir gün içinde, 
13’ünün iki gün içinde ekstübe olduğu belirtilmektedir (97). Saeidi ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada açık kalp ameliyatı olan hastaların yoğun bakımdaki 
ekstübasyon süresi 9.5±4.8 saat olarak saptanmıştır (98). Çalışma sonuçlarımızın 
literatürle benzer olduğu görülmekte ve ameliyat öncesi verilen bireyselleştirilmiş 
eğitimin ameliyat sonrası olumlu sonuçlar oluşturduğu düşünülmüştür. 
 
Çalışmamızda hastaların ameliyattan sonraki 1. ve 2. günde mobilize olduğu, 
ameliyat sonrası bulantı/kusma (%89) olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.3). Sadati ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada; laparaskopik kolesistektomi öncesi eğitim verilen 
hastalarda ameliyat sonrası mobilizasyon süresinin 0.9 gün, eğitim verilmeyen 
hastalarda 1.2 gün olduğunu belirtmişlerdir (17). Yapılan başka bir çalışmada ise 
açık kalp ameliyatı olan hastalarda bulantı kusma oranının %55.8 olduğu 
belirtilmektedir (99). Sadati ve arkadaşları laparaskopik kolesistektomi öncesi eğitim 
verilen ve verilmeyen hastaları bulantı kusma yönünden karşılaştırdıkları çalışmada, 
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eğitim verilen hastalarda bulantı kusmanın görülmediğini belirtmişlerdir (17). 
Çalışmamızda bulantı kusma oranının düşük olması, hastalara ameliyat öncesi 
verilen eğitimden kaynaklandığı düşünülmektedir.  
 
Çalışmamızda ameliyat sonrası yoğun bakımda hastaların %65.1’i yeterli 
uyuduğunu, %34.9’u yeterli uyuyamadığını ifade etmişlerdir (Tablo 4.3). Solunuma 
ilişkin sorunlar (%22) uyuyamamanın majör nedeni olarak belirlenmiştir. Yapılan bir 
çalışmada kalp ameliyatı olan hastaların %73.1’i ağrının uyku düzenini etkilediğini 
ve ağrı nedeni ile uyku problemi yaşadıklarını belirtmişlerdir (99). Yılmaz ve 
İsaken’in çalışmasında ise açık kalp ameliyatı olan hastaların ameliyat sonrası birinci 
hafta toplam uyku süresi ve uyku veriminin anlamlı olarak azaldığı bulunmuştur 
(100).  
 
Çalışmamızda hastaların %95.4’ü ameliyat öncesi almış oldukları eğitimden 
memnun kaldıklarını, verilen bilgileri hatırladıklarını, yoğun bakım ortamına uyum 
sağlamakta sıkıntı yaşamadıklarını ve öğretilen solunum öksürük egzersizlerini 
uyguladıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.3).  Jlala ve arkadaşlarının çalışmasında kalp 
ameliyatı öncesi video ile eğitim verilen hastaların %90’ı memnuniyetlerini 
belirtmişler ve eğitimdeki bilgi ve videonun değerli bir bilgi kaynağı olduğunu 
söylemişlerdir (12). Araştırmamız, Jlala ve arkadaşlarının çalışması ile benzerlik 
göstermektedir. Ameliyat öncesi hasta gereksinimlerine uygun verilen 
bireyselleştirilmiş eğitimin, ameliyat sonrası yoğun bakımda hastalar tarafından 
hatırlanmasının, hasta memnuniyetini artırdığı ve ameliyat sonrası döneme uyumu 
olumlu etkilediği düşünülmüştür.  
 
5.3. Hastaların Durumluk Sürekli Anksiyete Ölçeği Puan Ortalamaları   
 Yapılan çalışmalarda hastalarda ameliyat öncesi anksiyetenin, ameliyat 
sonrası anksiyeteye neden olduğu bildirilmiştir (10, 91, 93). Krannich ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada KABG ameliyatı olan hastaların %34’ünün ameliyat öncesi, 
%24.7’sinin ameliyat sonrası, %16.5’inin ise ameliyat öncesi ve sonrasında anksiyete 
yaşadıklarını belirtmişlerdir (p>0.05) (13). Yapılan bir başka çalışmada da kalp 
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ameliyatı olan (N=100) hastaların %32’sinin ameliyat öncesi anksiyete yaşadıkları 
saptanmıştır (14). 
 
 Çalışmamızda, hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması 
37.98±8.28 olarak bulunmuştur (Tablo 4.4). Cserép ve arkadaşları kalp ameliyatı 
olan hastalarda ameliyat öncesi anksiyetenin mortaliteye etkisini belirlemek için 
yaptıkları çalışmada, ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamasının 43.7±10.8 
olduğunu saptamışlardır (101). Yıldız’ın ameliyat öncesi ve sonrası anksiyete 
düzeylerini belirlemek için yaptıkları çalışmada da, hastaların ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puan ortalamalarının 49.28±7.05 olduğu belirtilmektedir (93). 
Çalışmamızda araştırma kapsamına alınan hastalarda ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puan ortalamalarının, Cserép ve ark. ile Yıldız’ın belirlemiş olduğu sürekli 
anksiyete puan ortalamalarından düşük olduğu görülmektedir.  
 
 Cserép ve arkadaşları kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamasını 42.7±9.2 olarak bulmuşlardır (101). Yapılan 
başka bir çalışmada da kalp ameliyatı planlanan hastaların ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamasının 36 olduğu saptanmıştır (22). Douki ve arkadaşlarının 
çalışmasında hastaların KABG ameliyatı öncesi eğitim verilmeden önce durumluk 
anksiyete puan ortalamalarının 39.1±9.95 olduğu belirlenmiştir (55). Taşdemir ve 
arkadaşlarının ameliyat öncesi bilgilendirme yaptıkları hastalarda ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalaması 40,6±11,23 olarak saptanmıştır (25). Yıldız’ın 
ameliyat öncesi ve sonrası hastaların anksiyete düzeylerini belirleme amacıyla 
yaptığı çalışmada durumluk anksiyete puan ortalamaları ameliyat öncesi 43.37±5.35 
olarak bulunmuştur (93). Çalışmamızda ise hastaların ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamaları 34.34±9.03 olup (Tablo 4.4), literatürdeki sonuçlardan 
düşük olduğu görülmektedir. 
  
Bazı çalışmalarda (11, 12, 22, 24, 25, 88) ameliyat öncesi hastalara verilen 
eğitimin anksiyete düzeyini düşürdüğü belirtilirken, bazı çalışmalarda da (17, 23, 64, 
102, 103) ameliyat öncesi verilen eğitimin hastaların anksiyetelerini azaltmadığı 
saptanmıştır. Çalışmamızda ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları 
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(34.34±9.03) saptanan hastaların, bireyselleştirilmiş hasta gereksinimlerine uygun 
eğitim verildikten sonra, ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamalarının 
35.94±8.92 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.4). Ameliyat anksiyeteyi artıran ve beden için 
fiziksel ve psikolojik travma olmasına rağmen, hastaların ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamalarının ameliyat öncesi döneme göre istatistiksel olarak 
yüksek bulunmamasının ameliyat öncesi hastalara verilen gereksinimlerine uygun 
bireyselleştirilmiş eğitimden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.   
 
5.4. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ameliyat Öncesi Durumluk 
Anksiyete Puan Ortalamaları 
 Yapılan bazı çalışmalarda yaşın ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamasını etkilemediği belirtilirken, bazı çalışmalarda yaşın anksiyete düzeyini 
etkilediği belirtilmektedir (14, 22, 25, 55, 104). Çalışmamızda da hastaların ameliyat 
öncesi yaş grupları ile durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=7.86, p<0.05). 58-69 yaş arası hastaların 
ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması (32.56±8.92), 70-83 yaş ve 22-
45 yaş arası (sırasıyla 37.17, 38.38) hastaların durumluk anksiyete puan 
ortalamasından anlamlı derecede düşüktür  (Tablo 4.5). Çalışmamızla benzer olarak 
Krannich ve arkadaşlarının çalışmasında da KABG ameliyatı planlanan hastaların 
yaşı ile anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilirken 
(p=0.03), genç hastaların ameliyat öncesi daha anksiyeteli oldukları saptanmıştır 
(101). Deyirmenjian ve arkadaşlarının çalışmasında ise açık kalp ameliyatı olan 
hastalarda yaş arttıkça ameliyat öncesi anksiyetenin de arttığı belirtilmiştir (96). 
Araştırmamızda genç ve yaşlı gruptaki bireylerin ameliyat öncesi durumluk 
anksiyetelerinin yüksek olması, gençlerin hayattan beklentilerinin ve ileriye dönük 
planlamalarının olmasından; yaşlı bireylerin ise kendilerini ölüme daha yakın 
hissetmelerinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.   
   
Douki ve arkadaşlarının çalışmasında eğitim düzeylerine göre KABG 
ameliyatı öncesi durumluk anksiyete puanları anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (55). 
Çalışmamızda ise hastaların eğitim düzeyleri ile ameliyat öncesi durumluk anksiyete 
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puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 4.5). Akbarzadeh arkadaşlarının çalışmasında da hastaların eğitim 
düzeyleri ile ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (88). Vingerhoets’in çalışmasında 
da kalp ameliyatı olan hastaların eğitim düzeylerine göre ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puanları anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (104). Araştırmamız literatürle 
benzerlik göstermektedir (55, 88, 104).  
 
Çalışmamızda hastaların gelir düzeylerine göre; ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.5). Demir ve arkadaşlarının çalışmasında da 
hastaların gelir düzeyi ameliyat öncesi durumluk anksiyete puanlarını etkilemediği 
belirtilmektedir (p>0.05) (22). Yapılan bir başka çalışmada da hastaların gelir düzeyi 
ile ameliyat öncesi anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (14). Araştırmamızın sonuçları literatürle paralellik 
göstermektedir (14, 22).  
 
Douki ve arkadaşlarının çalışmasında; kadınların ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalaması (42.90±8.34), erkeklerden (36.20±10.1) anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p=0.00) (55). Douki ve arkadaşlarının çalışması araştırmamızla 
benzer olmakla birlikte çalışmamızda her iki cinsiyette de durumluk anksiyete puan 
ortalamalarının daha düşük olduğu görülmektedir. Akbarzadeh arkadaşlarının 
çalışmasında, kadınların çalışmanın başlangıcındaki anksiyete puan ortalamaları 
(57.43), erkeklerden (47.31) yüksek olup cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001) (88). Taşdemir ve arkadaşlarının çalışmasında 
kadın hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarının, erkek 
hastalardan yüksek olduğu, iki grup arasındaki bu farkın da istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu (p<0.05) belirtilmiştir (25). Jlala ve arkadaşlarının çalışmasında da; 
kadınların (median=36) erkeklere (median=32) göre daha yüksek anksiyete puan 
ortalamalasına sahip olduğu bulunmuştur (p=0.02) (12). Ivarsson ve arkadaşlarının 
çalışmasında komplikasyonlar hakkında bilgi verilen kadın hastalarda ameliyat 
öncesi anksiyete düzeylerinin erkeklere göre yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.023) 
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(105). Deyirmenjian ve arkadaşlarının çalışmasında açık kalp ameliyatı öncesi eğitim 
verilen kadın hastaların ameliyat öncesi anksiyete puan ortalamaları daha yüksek 
bulunmuştur (p=0.006) (96). Vingerhoets’in çalışmasında da kalp ameliyatı olan 
kadın hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puanları erkeklerden anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur (t=2.12, p=0.04) (104). Çalışmamızda da cinsiyete 
göre ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (z=-3.77, p<0.05). Kadın hastaların ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalaması (38.88±7.5), erkek hastaların ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamasından (32.37±8.96) yüksek olduğu saptanmıştır 
(Tablo 4.5). Çalışma bulgularımız literatürle paralellik göstermektedir. 
Çalışmamızda kadınların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puanlarının yüksek 
olması; kadınların annelik rolü, çalışma rolü, ev işleri, çocukların bakımı ve eşlerine 
karşı rol ve sorumluluklara sahip olmalarından kaynaklandığı düşünülmüştür.  
 
Sidar ve arkadaşlarının çalışmasında, durumluk anksiyete ölçeğinden alınan 
puan ortalamaları ile hastaların ameliyat geçirmiş olma (r=-0.44, p<0.01) ve ameliyat 
hakkında bilgi almış olma (r=-0.26, p<0.05) durumları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olduğu belirtilirken (64), Navarro-Garcia ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada kalp ameliyatı olan hastaların daha önce geçirmiş olduğu kalp 
ameliyatı ile ameliyat öncesi anksiyete puanları arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (14). Çalışmamızda da daha önce ameliyat olma ile ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.5). Çalışmamızın sonuçları Navarro-Garcia’nın 
çalışması ile paralellik göstermektedir.  
  
Araştırmamızda hastaların medeni durumlarına göre ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.5). Demir ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da 
kalp ameliyatı öncesi bilgilendirilen hastaların medeni durumları ile ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (22). Yapılan başka bir çalışmada kalp ameliyatı olan 
hastaların medeni durumları ile ameliyat öncesi anksiyete puanları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (14).  Bu bulgular 
çalışmamızla benzerdir.  
 
5.5. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ameliyat Sonrası Durumluk 
Anksiyete Puan Ortalamaları 
 Taşdemir ve arkadaşlarının çalışmasında 51-70 yaş grubu hastaların ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalaması diğer yaş gruplarına göre daha yüksek 
olduğu saptanmış fakat bu değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05) (25). Deyirmenjian ve arkadaşlarının çalışmasında ameliyat öncesi eğitim 
verilen açık kalp ameliyatı olan hastaların yaşlarına göre ameliyat sonrası anksiyete 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p=0.05) (96). Vingerhoets’in çalışmasında da yaşa göre ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puanlarında anlamlı bir fark bulunmadığı belirtilmiştir (p>0.05) (104). 
Çalışmamızda da 70-83 yaş grubunda olan hastaların, diğer yaş gruplarına göre 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları yüksek olmakla birlikte, yaş 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 
4.6). Çalışmamızın sonuçları literatürle (25, 96, 104) benzerlik göstermektedir.  
  
 Araştırmamızda, eğitim düzeyi ile ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 4.6). Taşdemir ve arkadaşlarının çalışmasında da hastaların eğitim düzeyleri 
ile ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (p>0.05) (25). Vingerhoets’in çalışmasında da kalp ameliyatı olan 
hastaların eğitim düzeyleri ile ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (104).  
  
 Yapılan bazı çalışmalarda; medeni durumun ameliyat sonrası durumluk 
anksiyeteyi etkilemediği belirtilirken (p>0.05) (22, 96, 93), literatürde medeni 
durumun anksiyete düzeyi üzerinde etkili olduğu, evli olmayan bireylerin destek 
faktörlerinin yetersizliği, toplumun bakış açısı ve yalnızlık duygusu gibi faktörler 
nedeniyle daha çok anksiyete yaşayabilecekleri belirtilmektedir (106, 107). 
Çalışmamızda da medeni duruma göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan 
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ortalamalarına bakıldığında; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(z=2.44, p<0.05). Bekar ya da boşanmış hastaların ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalaması (44.63±41.5), evli hastaların ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamasından (35.26±34) yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). 
Araştırmamızda evli hastaların ameliyat sonrasındaki durumluk anksiyete 
puanlarının bekarlara göre düşük olmasının, evli bireylerin destek kaynaklarının 
olmasına bağlı olabileceği düşünülmüştür.   
  
 Taşdemir ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; kadınların ameliyat 
sonrasındaki durumluk anksiyete düzeylerinin, erkeklerden daha yüksek olduğu 
saptamıştır, fakat farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir (p=0.05) 
(25). Vingerhoets’in çalışmasında da kalp ameliyatı olan hastaların cinsiyetleri ile 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı belirtilmiştir (p>0.05) (104). Çalışmamızda da cinsiyete göre 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.6). Araştırma sonuçlarımız 
literatürle (25, 104) benzerlik göstermektedir. 
  
 Çalışmamızda hastaların çalışma durumu, daha önce ameliyat olma ve eşlik 
eden bir hastalık bulunma durumlarına göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
puan ortalamalarına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 4.6). Çalışmamızla benzer bir şekilde, Taşdemir ve arkadaşlarının 
çalışmasında hastaların daha önce ameliyat olma durumuna göre; ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05) (25).  
 
5.6. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ameliyat Öncesi Sürekli Anksiyete 
Puan Ortalamaları 
 Araştırmamızda, hastaların yaş grupları ile ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05). (Tablo 4.7). Yapılan bazı çalışmalarda (22, 104) benzer şekilde hastaların 
yaş grupları ile ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Nayir’in çalışmasında 
ise, kalp ameliyatı olan 37-49 yaş grubu hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puan ortalamalarının, diğer yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu saptamıştır 
(p<0.05) (91).   
  
 Yapılan çalışmalarda, hastaların eğitim düzeyleri ile ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (22, 91, 104). Çalışmamızda da literatürle benzer bir 
şekilde,  hastaların eğitim durumları ile ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 4.7).  
  
 Araştırmamızda geliri giderinden düşük olan hastaların ameliyat öncesi 
sürekli anksiyete puan ortalamalarının (39.86±7.66), geliri giderine eşit  
(37.84±8.15) veya fazla olan (33.25±9.35) hastalara göre yüksek olduğu fakat 
aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 4.7). 
Demir ve arkadaşlarının çalışmasında da düşük gelir düzeyine sahip olan hastaların 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları (43.5), orta ve yüksek gelir 
düzeylerine göre (sırasıyla; 42, 42) yüksek bulunmakla birlikte aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (22). Çalışma sonucumuz Demir 
ve arkadaşlarının çalışmasıyla paralellik göstermektedir.  
 
Yapılan bazı çalışmalarda, açık kalp ameliyatı olan kadın ve erkek hastaların 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadığı belirtilirken (22, 104) (p>0.05), Nayir’in yaptığı çalışmada, kalp 
ameliyatı öncesi kadın (51.18±4.07) ve erkek (47.81±4.75) hastalarda saptanan 
sürekli anksiyete puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirtilmektedir (T=2.959, p=0.004) (91). Çalışmamızda da Nayir’in 
çalışmasına benzer olarak, cinsiyete göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z= -2.60, 
p<0.05). Kadın hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması 
(41±7.4), erkek hastalardan (36.67±8.35) yüksektir (Tablo 4.7). Kadınların yaşam 
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süreci boyunca (intrauterin yaşamdan başlayarak, çocukluk, ergenlik, erişkinlik ve 
yaşlılık dönemlerinde) erkeklere göre daha fazla psikososyal sağlıklarını tehdit eden 
risk faktörleri ile karşı karşıya kaldıkları belirtilmektedir (108). Çalışmamızda 
kadınların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puanlarının erkeklere göre yüksek 
olması, bu risk faktörlerine sahip olmalarından kaynaklandığı düşünülmüştür.   
 
Demir ve arkadaşlarının çalışmasında, açık kalp ameliyatı olan hastaların 
çalışma durumlarına göre sürekli anksiyete puanları; emeklilerde 42 (23-57), 
memurlarda 41 (32-44), işçilerde 45.5 (34-58), serbest mesleği olanlarda 42.5 (23-
58) ve işsizlerde 33 (25-58) olarak bulunmuştur (p>0.05) (22). Nayir’in çalışmasında 
(2012) kalp ameliyatı olan hastalarda çalışma durumuna göre ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05) (91). Araştırmamızda, çalışma durumlarına göre ameliyat 
öncesi sürekli anksiyete puan ortalamalarına bakıldığında; gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıdır (z=2.48, p<0.05). Bir işte çalıştığını belirten hastaların 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması (35.29±8.23), bir işte 
çalışmayanlardan (39.26±8.05) düşük bulunmuştur (Tablo 4.7). Araştırma 
bulgularımız literatürle benzerlik göstermemektedir. Sağlık sorunları veya ameliyat 
gibi durumlar hastaların giderlerini artırır. Sağlık sorunu olan bir bireyin hastalık 
sürecinde çalışmasa da ekonomik kayıplarını karşılayan bir gelir kaynağının 
bulunması kişinin kendini güvende hissetmesine ve anksiyetesinin azalmasına neden 
olabilir. Çalışmamızda bir işte çalışmayan hastaların sürekli anksiyete puan 
ortalamalarının yüksek bulunması, ekonomik kayıplarını karşılayabilecek bir gelir 
kaynaklarının bulunmamasına yol açarak hastaların anksiyete düzeylerini 
artırabildiği düşünülmüştür.  
 
Yapılan bir çalışmada, kalp ameliyatı öncesi hastaların sürekli anksiyete puan 
ortalamaları ile daha önce ameliyat geçirmiş olma (r=-0.45, p>0.05) durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (64). 
Çalışmamızda ise hastaların daha önce ameliyat olma durumlarına göre; ameliyat 
öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (z= -2.69, p<0.05). Daha önce bir ameliyat geçirmiş olanların 
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ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları (39.55±8.42), daha önce ameliyat 
olmayanlardan (35.28±7.37) yüksek bulunmuştur (Tablo 4.7), bunun daha önce 
ameliyat geçiren hastaların ameliyat sürecini deneyimlemiş olmalarından 
kaynaklabileceği düşünülmüştür. Araştırmamızda, medeni duruma göre hastaların 
ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 4.7). Çalışmamızla benzer olarak, Demir ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada; evli hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puanı 42 (23-58), bekarların 57 (31-58), dul hastaların ise 43 (40-49) olup, aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (22).  
  
 Nayir’in çalışmasında (2012) kalp ameliyatı olan hastalarda eşlik eden bir 
hastalığı olanların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması (48.95±4.63), 
olmayanlardan (51±4.53) yüksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05) (91). Çalışmamızda da benzer olarak, eşlik eden bir hastalığa 
sahip olan ve olmayan hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.7).  
 
5.7. Hastaların Ameliyat Sonrası Sağlık Durumlarına Göre Ameliyat Sonrası 
Durumluk Anksiyete Puan Ortalamaları  
 Çalışmamızda hastaların mobilizasyon sürelerine göre ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (z=3.29, p<0.05). Mobilizasyon süresi 3 gün ve üzeri olan hastaların 
durumluk anksiyete puan ortalamalarının (40±10.64), 1-2 gün içinde mobilize 
olanlardan (37.77±7.02) yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 4.8). Nayir’in (2012) 
çalışmasında ise kalp ameliyatı sonrası hastaların geç mobilizasyonu ile ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0.05) (91). 
  
Çalışmamızda hastaların yoğun bakımdaki uyku durumları incelendiğinde, 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (z=3.64, p<0.05). Yeterli uyuyamadığını ifade eden 
hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalaması (39.97±9.31), iyi 
uyuduğunu belirten hastalardan (33.79±7.97) yüksektir (Tablo 4.8). Ede´ll-
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Gustafsson ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, KABG ameliyatı sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalaması yüksek olan hastaların, düşük olanlara göre 
uyku sonrası daha az dinlenmiş hissettikleri saptanmıştır (F= 16.331, p<0.001) (109). 
Aynı çalışmada durumluk anksiyete puanı yüksek olan hastalar; pozisyon değişimini 
ve pozisyon değişimi sırasında oluşan ağrıyı uykuyu bölen faktörler olarak 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada durumluk anksiyete puanı yüksek olan hastaların uyku 
kalitesinin de (uykuya dalma ve sürdürme, uyku sonrası dinlenmiş hissetme, yorgun 
hissetme) daha az olduğu belirlenmiştir (109). Ede´ll-Gustafsson ve arkadaşlarının 
çalışması, araştırmamızla benzerlik göstermektedir. Nayir’in çalışmasında ise; kalp 
ameliyatı olan hastaların ameliyat sonrasında uykusuzluk yaşamaları ile ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05) (91). Çalışmamızda iyi uyuduğunu ifade eden hastaların 
(%65.1) ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamasının düşük olması, 
anksiyeteyi gidermeye yönelik ameliyat öncesi verilen bireyselleştirilmiş eğitimden 
kaynaklı olabileceği düşünülmüştür.  
  
 Çalışmamızda hastaların ekstübasyon sonrası oral alıma başlama durumuna 
göre, ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.8). Yapılan bir çalışmada; 
ameliyat sonrası hastaların beslenme durumlarının değişimi ile ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(p<0.05) (91).  
  
5.8. Hastaların Ameliyat Öncesi Durumluk ve Sürekli Anksiyete Puanları İle 
Ameliyat Sonrası Durumluk Anksiyete Puanları Arasındaki İlişki  
 Çalışmamızda hastaların ameliyat öncesi sürekli ve durumluk anksiyete 
puanları ile ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Hastaların ameliyat öncesi sürekli 
anksiyete puanı arttıkça, ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanının arttığı (r= 
0.199); ameliyat öncesi durumluk anksiyete puanı arttıkça ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puanının da arttığı görülmektedir (r=0.429) (Tablo 4.9). Nayir’in 
çalışmasında; hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları ile 
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ameliyat sonrası ruhsal durumda meydana gelen değişiklikler arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (91). Aynı çalışmada ameliyat 
öncesi durumluk ve sürekli anksiyete puanı arttıkça, ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puanının da arttığı belirtilmektedir (p<0.01). Vingerhoets’in çalışmasında 
da, kalp ameliyatı olan hastalarda ameliyat sonrası durumluk anksiyete düzeyi ile 
ameliyat öncesindeki durumluk ve sürekli anksiyete puanları arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu saptanmıştır (104). Çalışma sonuçlarımız, Nayir ve Vingerhoets’in 
çalışmaları ile paraleldir.   
 
5.9. Hastaların Ameliyat Öncesi ve Sonrası Durumluk-Sürekli Anksiyete 
Puanlarının Ameliyat Sonrası GAS Ağrı Puanları ile İlişkileri ve Hastaların 
Analjezik Alma Durumlarına Göre Ameliyat Sonrası GAS Ağrı Puan 
Ortalamaları  
 Çalışmamızda, hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamaları 
ile ameliyat sonrası GAS ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olmayıp (p>0.05), ameliyat öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalamaları ile GAS ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (p<0.05). Ameliyat öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalamaları ile GAS ağrı puan ortalamaları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu 
(sırasıyla; r =0.31; r=0.19), durumluk anksiyete puanları arttıkça GAS ağrı puan 
ortalamasının da arttığı görülmüştür (Tablo 4.10). Yapılan bir çalışmada kalp 
ameliyatı olan hastalarda ameliyat öncesi anksiyetenin, ameliyat sonrası ağrı 
düzeyini ve analjezik tüketimini önemli derecede arttırdığı belirtilmektedir  (14). 
Sadati ve arkadaşları’nın yaptığı bir çalışmada; laparaskopik kolesistektomi 
ameliyatı öncesi anksiyetenin giderilmesine yönelik eğitim verilen hastaların 
ameliyat sonrası GAS ağrı puan ortalamaları (5.1), eğitim verilmeyen gruptan (5.7) 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0.001) (17). Yapılan başka bir çalışmada da; 
açık kalp ameliyatı olan (F=113.496, p=0.000) ve kapalı su altı göğüs drenajı 
uygulanan hastaların (t= -14.790, p= 0.000) ağrı düzeyi, diğer ameliyat çeşitlerini 
geçiren hastalardan istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Hastalarda dren kalış 
süresi, ağrı düzeyi, konfor düzeyi ve anksiyete düzeylerinin birbiri ile olan ilişkileri 
değerlendirildiğinde; durumluk anksiyete düzeyi (r=- 0.696, p=0.000), ağrı düzeyi 
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(r=-0.210, p=0.003) ve drenlerin kalış süresi (r=0.341, p=0.000) arttıkça, genel 
konforun azaldığı bulunmuştur (110). Özalp ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, 
hastaların ameliyat öncesi durumluk ve sürekli anksiyete puanları arttıkça, ameliyat 
sonrası ağrı şiddetinin ve analjezik tüketimlerinin de arttığı belirtilmektedir (p<0.05) 
(111). Araştırma sonuçlarımız literatürde yer alan, ameliyat öncesi ve sonrası 
anksiyete düzeyi ile GAS ağrı puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi gösteren çalışma 
sonuçlarıyla benzerdir (14, 17, 110, 111). Çalışmamızda hastaların anksiyetelerinin 
azaltılmasında anksiyete kaynaklarının belirlenip, hasta gereksinimlerine uygun 
bireyselleştirilmiş eğitimi içeren bir yaklaşımın, hastaların anksiyete ve ağrı 
düzeylerinin azaltılmasında etkili olabileceği düşünülmüştür. Yapılan bazı 
çalışmalarda ise, anksiyetenin azaltılmasında ameliyat öncesi verilen eğitimin 
ameliyat sonrası ağrı düzeyini etkilemediği belirtilmektedir (11, 103). 
 
Çalışmamızda hastaların analjezik alma durumlarına (z=-4.40, p<0.05)  göre 
GAS ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Analjezik alan hastaların GAS ağrı puan ortalamaları (1.90±1.05), analjezik 
almayanlardan (1.12±0.64) yüksektir (Tablo 4.16). Yapılan bazı çalışmalarda da, 
hastaların ameliyat sonrası ağrı şiddeti arttıkça, analjezik tüketimlerinin de arttığı 
belirtilmektedir (p<0.05) (14, 111). 
 
5.10. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Ameliyat Sonrası GAS Ağrı Puan 
Ortalamaları  
 Karabulut ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada, kalp ameliyatı 
sonrası 1. gün hastaların ağrı puan ortalamaları 7±2.64 olarak bulunmuştur (99). 
Yapılan başka bir çalışmada; kalp ameliyat olan hastalarda ağrı puan ortalaması 
5.36±1.7 olduğu saptanmıştır (112). Saeidi ve arkadaşlarının çalışmasında ise açık 
kalp ameliyatı olan hastaların yoğun bakımdaki 24. saat GAS ağrı puan ortalamaları 
5.3 ± 1.4 olarak bulunmuştur (98). Çevik ve Zaybak’ın çalışmasında; kalp ameliyatı 
olan hastalarda ağrı puan ortalamalarının 5.17±1.6 olduğu belirlenmiştir (113). 
Araştırmamızda ise; hastaların ameliyat sonrası GAS ağrı puan ortalamaları 
1.60±0.99 olarak saptanmıştır. Literatürde hastaların anksiyete düzeylerinin 
azaltılması ile ağrı puanlarının da azaldığı belirtilmektedir (14, 17, 110). 
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Araştırmamızda hastaların GAS ağrı puan ortalamaları, literatüre göre düşük 
bulunmuştur. Bu durumun hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalamalarının, ameliyat öncesine göre istatistiksel olarak yüksek olmamasından ve 
ameliyat öncesi hastalara verilen eğitimden kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.       
  
 Araştırmamızda, yaş gruplarına göre GAS ağrı puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.11). Çevik ve 
Zaybak’ın yaptıkları çalışmada açık kalp ameliyatı olan 61 yaş altı ve üstü hastalarda 
ağrı puan ortalamaları arasındaki farkın (sırasıyla 5.21±1.8, 5.13±1.3) istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir (z=-0.72 p=0.94) (113). Çevik ve Zaybak’ın 
(2011) çalışması araştırmamızla benzer olmakla birlikte, araştırmamızda hastaların 
ameliyat sonrasındaki GAS ağrı puan ortalamaları daha düşüktür.  
  
 Literatürde kültürel etmenlere bağlı olarak genellikle erkeklerin ağrıyı daha 
iyi tolere ettikleri, kadınların ise ağrıya karşı toleranslarının daha az olduğu 
belirtilmektedir (114, 115). Ülkemizde yapılan bir çalışmada; kalp ameliyatı sonrası 
kadınların ağrı puan ortalamalarının (5.64±1.5), erkeklerden (4.79±1.5) yüksek 
olduğu saptanmıştır (z=-2.29 p=0.02) (113). Valen ve arkadaşlarının yaptığı başka 
bir çalışmada ise; açık kalp ameliyatı olan kadın ve erkek hastalarda GAS ağrı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın bulunmadığı 
belirtilmektedir (p>0.05) (115). Araştırmamızda da, cinsiyete göre hastaların 
ameliyat sonrası GAS ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (z=-2.56, p<0.05). Kadınların GAS ağrı puan ortalamaları 
(1.98±1.09), erkeklerden (1.43±0.89) yüksektir (Tablo 4.11 devam). Araştırma 
sonuçlarımız, ülkemizde Çevik ve Zaybak tarafından yapılmış olan çalışmayla 
benzerdir (114). 
 
5.11. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine göre Ameliyat Sonrası Analjezik 
Kullanım Durumları  
 Çalışmamızda hastaların cinsiyeti, eğitim durumları, çalışma durumları, gelir 
düzeyleri ve yaşadıkları yere göre analjezik kullanımları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Hastaların yaş gruplarına göre analjezik 
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kullanımları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (x2=11.001, 
p<0.05). 22-45 ve 46-57 yaş gruplarında (sırasıyla %84.6, %84.2) analjezik 
kullanımının diğer yaş gruplarına göre fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 4.13). 
Çalışmamızda benzer olarak,  Özalp ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların yaş ve 
medeni durumları ile ameliyat sonrası analjezik tüketimleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (111). Yapılan başka bir çalışmada 
da, kalp ameliyatı sonrası erişkin ve çocuk hastaların analjezik kullanımları 
karşılaştırıldığında; erişkinlerin %70, çocukların %30 oranında analjezik aldığı 
belirlenmiştir (117). Çalışmamızda yaşlı hastaların, gençlere göre analjezik 
gereksinimlerinin daha az olmasının; yaşın ilerlemesiyle ağrı toleransının ve ağrı 
iletiminin değişimi nedeniyle olabileceği düşünülmüştür. 
  
5.12. Hastaların Anksiyete Kaynaklarına Göre Ameliyat Öncesi Durumluk 
Anksiyete Puan Ortalamaları  
 Yapılan bir çalışmada; bilgi ihtiyacı fazla olan hastaların ameliyat öncesi 
daha fazla anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir (p<0.05) (118). Nigussie ve 
arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ameliyat öncesi bilgi eksikliği olan hastaların 
ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları (51.3±8.3)  istatistiksel olarak 
yüksek bulunmuştur (p=0.048) (71). Çalışmamızda anksiyete kaynaklarına göre 
ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarına bakıldığında; bilgi eksikliği 
olan ve olmayan hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (z=2.62, p<0.05) 
(Tablo 4.14). Bilgi eksikliği olan hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamaları (37.66±9.08), bilgi eksikliği olmayanlara göre (32.96±8.69) yüksektir. 
Çalışmamızın sonuçları literatürle benzerlik göstermektedir.  
  
 Çalışmamızda hastaların rahatta bozulma durumlarına göre (üşüme, bulantı, 
sonda, dren ve kateter takılmasının verdiği rahatsızlık) ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (z=2.17, p<0.05). Rahatta bozulma olmayan hastaların ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamasının (34.97±9.02), rahatta bozulma olanlardan 
daha yüksek (28.73±7.28) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.14). Yıldız’ın yaptığı 
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çalışmada ise; ameliyat sonrasında bulantı/kusma yaşayan ve yaşamayan hastaların 
ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05) (93). 
  
 Çalışmamızda anksiyete kaynağını aileden uzak kalma, ağrı ve ölüm riski 
olarak belirten hastaların, belirtmeyen hastalara göre ameliyat öncesi durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.14). Yıldız’ın çalışmasında da anksiyete kaynağını 
ölüm riski ve ağrı yaşama olarak belirten ve belirtmeyen hastalarda ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05) (93). Başka bir çalışmada anksiyete kaynağı aileden uzak 
kalma olan ve olmayan hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. (p>0.05) 
(91).  
 
5.13. Hastaların Anksiyete Kaynaklarına Göre Ameliyat Sonrası Durumluk 
Anksiyete Puan Ortalamaları  
 Araştırmamızda anksiyete kaynağı; ölüm riski ve ağrı olan hastaların ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.15). Araştırmamızla benzer olarak Yıldız’ın 
(2011) çalışmasında anksiyete kaynağını ölüm riski ve ağrı yaşama olarak ifade eden 
hastalara göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (93).  
  
 Çalışmamızda ameliyat sonrası mahremiyetini sağlayamama nedeni ile 
anksiyete yaşayan hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z=3.33, p<0.05). 
Mahremiyetini sağlayamama endişesini yaşayan hastaların ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalaması (36.80±8.88), mahremiyet endişesi yaşamayan 
hastalardan (28.36±5.03) daha yüksektir (Tablo 4.15). Çalışmamamızda 
mahremiyetini sağlayamamayı anksiyete kaynağı olarak belirten hastalarda anestezi 
ve ameliyat sürecinde kişisel kontrolün ortadan kalkması, kendini başka birine 
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emanet etme ve mahremiyetini sağlayamama nedeni ile ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamalarının yüksek olduğu düşünülmüştür.   
 
 Hastaların beden üzerinde denetimini kaybetme, çalışma gücünü kaybetme, 
beden imajında bozulma, ameliyat sonrası komplikasyon riski, anesteziden 
uyanamama ve sakat kalma endişeleri ile ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır  (p>0.05) 
(Tablo 4.15). Bu durumun hastaların ameliyat öncesi belirttikleri anksiyete 
kaynaklarını (beden üzerinde denetimini kaybetme, çalışma gücünü kaybetme, beden 
imajında bozulma, ameliyat sonrası komplikasyon riski, anesteziden uyanamama ve 
sakat kalma endişe) ameliyat sonrasında yaşama olasılıklarının azalmasından 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 
6.1. Sonuçlar 
 Açık kalp ameliyatı olan hastaların ameliyat öncesi anksiyetelerinin 
giderilmesinin ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeylerine etkisini belirleme 
amacıyla yapılan bu çalışmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.  
 
 Hastaların yaş ortalaması 59.62 olup %69.7’si erkek, %92.7'si evli, 
%49.5’i ilkokul mezunudur. Çalışma durumlarına bakıldığında hastaların 
%67.9’unun bir işte çalışmadığı (emekli, ev hanımı, işsiz), %56.9’unun 
gelir düzeyinin giderine eşit olduğu, %69.7’sinin şehir merkezinde ve 
çoğunun (%96.3) ailesi ile birlikte yaşadığı saptanmıştır (Tablo 4.1).  
 Hastaların çoğunun KAH’na (%71.6) sahip olduğu, daha önce hastaneye 
yatma (%78.9) ve ameliyat olma deneyiminin bulunduğu (%63.3) 
belirlenmiştir (Tablo 4.1).   
 Hastaların %75.2’sinde eşlik eden bir hastalığın bulunduğu ve bu 
hastalıkların %59.6’sını hipertansiyonun oluşturduğu saptanmıştır (Tablo 
4.1). 
 Hastaların ameliyat öncesi anksiyete kaynakları; bilgi eksikliği (%70.6), 
aileden uzak kalma (%21.1), ölüm riski (%16.5), ağrı (%15.6), rahatta 
bozulma (%10.1), mahremiyetini kaybetme (%10.1), beden imajında 
bozulma (%9.2), komplikasyon gelişmesi (%9.2), anestezi/anesteziden 
uyanamama (%9.2), bedeni üzerinde denetimini kaybetme (%8.3), çalışma 
gücünü kaybetme (%7.3) ve sakat kalma (%2.8) olarak belirlenmiştir 
(Tablo 4.2).  
 Hastaların %34.9’unun 9-12 saat sonra ekstübe edildiği, %93.6’sının 
ekstübasyon sonrası 1-3 saat içinde oral almaya başladığı ve %65.1’inin 
ameliyattan sonraki 1. ve 2. günde mobilize olduğu saptanmıştır (Tablo 
4.3).  
 Ameliyat sonrası hastalarda bulantı/kusma (%89) olmadığı ve ritim 
probleminin (%73.4) gelişmediği, yeterli uyuduğu(%65.1) belirlenmiştir. 
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Ameliyat sonrası hastaların %67’sinin yoğun bakımda 3-4 gün kaldığı, 
çoğunun (%95.4) ameliyat öncesi almış oldukları eğitimden memnun 
oldukları, verilen bilgileri hatırladıkları, yoğun bakım ortamına uyum 
sağlamakta sıkıntı yaşamadıkları ve öğretilen solunum öksürük 
egzersizlerini uyguladıkları saptanmıştır (Tablo 4.3).  
 Hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması 
34.34±9.03, sürekli anksiyete puan ortalaması 37.98±8.28 olup ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalaması 35.94±8.92’dir. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.4). 
 Hastaların yaş gruplarına göre ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (z=7.86, p<0.05). 58-69 yaş arasındaki hastaların ameliyat 
öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması (32.56±8.92), 70-83 yaş 
(37.17±10.32) ve 22-45 yaş arasındaki (38.38±8.85) hastalardan düşüktür 
(Tablo 4.5). 
 Cinsiyete göre hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (z=-3.77, 
p<0.05), kadın hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan 
ortalamasının (38.88±7.5), erkek hastalara (32.37±8.96) göre yüksek 
olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). 
 Hastaların medeni durumlarına göre ameliyat sonrası durumluk anksiyete 
puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(z=2.44, p<0.05). Bekar ya da boşanmış hastaların ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalaması (44.63±41.5), evli hastalardan 
(35.26±34) yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.6). 
 Cinsiyete göre hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalamaları   arasındaki   fark   istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(z= -2.60, p<0.05). Kadın hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalaması (41±7.4), erkek hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puan ortalamasından (36.67±8.35) yüksektir (Tablo 4.7).  
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 Hastaların çalışma durumlarına göre ameliyat öncesi sürekli anksiyete 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 
(z=2.48, p<0.05). Çalışan hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan 
ortalaması (35.29±8.23), bir işte çalışmayanlardan (39.26±8.05) düşüktür 
(Tablo 4.7).   
 Hastaların daha önce ameliyat olma durumlarına göre ameliyat öncesi 
sürekli anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (z= -2.69, p<0.05). Daha önce ameliyat geçirmiş olan 
hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete puan ortalamasının 
(39.55±8.42), daha önce ameliyat olmayan hastalara göre (35.28±7.37) 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7). 
 Mobilizasyon sürelerine göre hastaların ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (z=3.29, p<0.05). Mobilizasyon süresi 3 gün ve üzeri olan 
hastaların durumluk anksiyete puan ortalaması (40±10.64), 1-2 gün içinde 
mobilize olanlardan (37.77±7.02) yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.8).  
 Yoğun bakımdaki uyku durumlarına göre hastaların ameliyat sonrası 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (z=3.64, p<0.05). Yeterli uyuyamadığını ifade eden hastaların 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları (39.97±9.31), iyi 
uyuduğunu belirten hastalardan (33.79±7.97) yüksek olduğu saptanmıştır 
(Tablo 4.8).  
 Hastaların ameliyat öncesi sürekli ve durumluk anksiyete puanları ile 
ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ve pozitif bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). Hastaların ameliyat 
öncesi sürekli anksiyete puanı arttıkça, ameliyat sonrası durumluk 
anksiyete puanının arttığı (r = 0.199); ameliyat öncesi durumluk anksiyete 
puanı arttıkça ameliyat sonrası durumluk anksiyete puanının da arttığı 
görülmektedir (r =0.429) (Tablo 4.9). 
 Hastaların ameliyat öncesi ve sonrasındaki durumluk anksiyete puan 
ortalamaları ile ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.10). 
79 
 
 Cinsiyete göre hastaların ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (z=-2.56, p<0.05). Kadın hastaların ağrı puan 
ortalaması (1.98±1.09), erkek hastaların ağrı puan ortalamasından 
(1.43±0.89) yüksektir (Tablo 4.11). 
 Yaş gruplarına göre analjezik kullanımları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (x2=11.001, p<0.05). 22-45 ve 46-57 yaş 
gruplarındaki hastaların (sırasıyla % 84.6, % 84,2) analjezik kullanımının, 
diğer yaş gruplarına göre fazla olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.13). 
 Bilgi eksikliği nedeni ile anksiyete yaşayan hastaların ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05, z=2.62). Bilgi eksikliği olan hastaların 
ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamasının (37.66±9.08), bilgi 
eksikliği olmayan hastalardan (32.96±8.69) yüksek olduğu saptanmıştır 
(Tablo 4.14).  
 Anksiyete kaynaklarından rahatta bozulma durumuna göre ameliyat öncesi 
durumluk anksiyete puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05, z=2.17). Rahatta bozulma olmayan 
hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalamasının 
(34.97±9.02), rahatta bozulma olanlardan daha yüksek (28.73±7.28) 
olduğu saptanmıştır (Tablo 4.14). 
 Anksiyete kaynağını ameliyat sonrası mahremiyetini sağlayamama olarak 
belirten hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05, z=3.33). 
Mahremiyetini sağlayamama endişesini yaşayan hastaların ameliyat 
sonrası durumluk anksiyete puan ortalaması (36.80±8.88), mahremiyet 
endişesi yaşamayan hastalardan (28.36±5.03) daha yüksektir (Tablo 4.15). 
 Analjezik alma durumuna göre ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z= -4.40, p<0.05). Analjezik alan 
hastaların ağrı puan ortalamaları (1.90±1.05), analjezik almayanlardan 
(1.12±0.64) yüksektir (Tablo 4.16). 
 Hastaların ortalama ağrı puanı ile ilaç alma sayıları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Hastaların ortalama ağrı 
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puanı ile ilaç alma sayıları arasında pozitif yönde bir ilişki olup (r =0.617), 
ağrı puan ortalamaları arttıkça ilaç alma sayısının da arttığı belirlenmiştir 
(Tablo 4.16). 
 
6.2. Öneriler 
Çalışmanın sonuçları dikkate alınarak aşağıdaki öneriler getirilmiştir;  
 
 Ameliyat beden için stres unsurudur, stres tepkisinin azaltılmasında ve 
hızlı iyileşmeyi sağlamada ameliyat öncesi hasta eğitimi oldukça 
önemlidir. Ameliyat için hastaneye yatan hastaların fizyolojik ve 
psikolojik hazırlığının ve eğitimlerinin sağlanmasında hemşireler önemli 
rol oynar. Hemşireler hastaların iyileşme sürecine etkileyebilecek bireysel 
özelliklerini tanımalı ve bu özelliklerden kaynaklanabilecek riskleri 
belirlemeli ve kontrol altına almalıdır.  
 Hastalara ameliyat öncesi verilecek olan bu eğitim; hastaların anksiyete 
kaynakları dikkate alınarak, gereksinimlerine uygun bireyselleştirilmiş bir 
bakım çerçevesinde sağlanmalıdır. 
 Hasta fiziksel, sosyal, emosyonel, mental, spiritüel, çevresel ve toplumsal 
yönleriyle ele alınmalı ve gereksinimleri belirlenmeli, ameliyata bireysel 
tepkileri değerlendirilmeli, kişisel farklılıkları göz önünde bulundurularak 
(bireyselleştirilmiş bakım ile) ameliyata hazırlanmalıdır.  
 Hastaların bazı kişisel özellikleri (kadın olma, ileri yaş, bekar olma) 
ameliyat sonrası anksiyete ve ağrı düzeyini artırabileceği için hemşireler 
hastaların bu özelliklerini göz önünde bulundurarak eğitim vermelidir. 
  Hemşirelik müfredat programlarında, bireyselleştirilmiş ve hasta 
eğitimine ilişkin ders saatleri arttırılabilir ve öğrencilerin hastane 
uygulamaları sırasında hasta eğitimine ilişkin becerileri geliştirilmelidir. 
 Mezuniyet sonrası hemşirelere hasta eğitim ve yöntemlerine ilişkin hizmet 
içi eğitimler verilebilir. 
 Kliniklerde açık kalp ameliyatı olacak hastalar için eğitim broşürleri 
geliştirilmelidir.  
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 Eğitimin, hastaların anksiyete kaynakları ve ameliyat sonrası iyileşme 
sürecine etkisini belirlemek için; eğitim verilen ve verilmeyen hasta 
grupları ile karşılaştırmalı çalışmalar yapılabilir.  
 Çalışma sonuçlarımıza göre; ameliyat sonrası ağrı kontrolünün anksiyete 
düzeyini de azaltacağı düşünülerek, ameliyat sonrası düzenli ve sistematik 
bir ağrı değerlendirmesi yapılmalıdır.   
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EKLER 
 
EK 1: Açık Kalp Ameliyatı Olan Hastalarda Ameliyat Öncesi Anksiyetelerinin 
Giderilmesinin Ameliyat Sonrası Anksiyete ve Ağrı Düzeylerine Etkisi 
 
Veri Toplama Formu 
No: …...                                                                                                     ……/…../….                                                                                                                    
1. Yaş:…………… 
2. Cinsiyet  
     Kadın              Erkek   
3. Medeni hali 
     Evli           Bekar            Boşanmış 
4. Eğitim durumu 
    İlkokul              Ortaokul              Lise                 Üniversite 
5. Çalışma durumu 
 Çalışıyor          Çalışmıyor            Emekli  
6. Gelir düzeyi 
 Gelir giderden az          Gelir gider eşit        Gelir giderden fazla 
7. Yaşadığı yer 
     Şehir merkezi    İlçe             Kasaba        Köy 
8. Evde kimler ile yaşadığı 
 Eşi        Eşi ve çocukları     Arkadaşı     Aile    Yalnız  
9. Tıbbi tanısı ………………………………………………….. 
10. Cerrahi tipi   
        Koroner Arter Bypass Greft        Kapak Ameliyatı         Diğer ………...… 
11. Daha önce hastaneye yatma deneyimi 
12.  Var (belirtiniz)…………………                         Yok 
13. Daha önce ameliyat olma durumu 
14.  Var (belirtiniz)…………………                          Yok 
15. Başka bir hastalık/ sağlık sorunu bulunma durumu 
 Var (belirtiniz)…………………                         Yok 
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16. Son bir yıl içinde psikiyatrik bir muayene olma durumu 
 Var (belirtiniz)…………………                          Yok 
17. Ameliyata yönelik hastaların endişe yaşadığı konular (anksiyete kaynakları). 
 Ağrı 
 Bedeni üzerinde denetimini kaybetme 
 Sakat kalma 
 Ölüm riski 
 Çalışma gücünü kaybetme 
 Anestezi/ anesteziden uyanamama 
 Cinsel yeterliliğin kaybı  
 Aileden uzak kalma 
 Diğer ………………………………………………………………………… 
 
 Ameliyat Sonrası Sağlık Durumları  
18. Ekstübasyon süresi (saat)                  ...…………………………..  
19. Oral beslenmeye başlama zamanı      ……………………………              
20. Yoğun bakımda kalış süresi              ……………………………. 
21. Mobilizasyon Süresi                        …………………………… 
22. Bulantı / Kusma durumu  (Var/Yok)  …………………………… 
23. Ritim problemi (Var/Yok)                ……………………………  
24. Yeterli uyku durumu (Var/Yok)        ………………………........ 
  Yok ise nedeni  :                             …………………………….   
25. Eğitim memnuniyeti ve görüşler       ……………………………. 
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EK 2: Durumluk Anksiyete Ölçeği (DAÖ)  
 
No: ………                                                                                  Tarih:....../......./.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
H
İÇ
 
 B
İR
A
Z
 
Ç
O
K
 
T
A
M
A
M
İY
L
E
 
1. Şu anda sakinim  (1)      (2)  (3)   (4) 
2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
3. Şu anda sinirlerim gergin  (1)      (2)  (3)   (4) 
4. Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)      (2)  (3)   (4) 
5. Şu anda huzur içindeyim  (1)     (2)  (3)   (4) 
6. Şu anda hiç keyfim yok  (1)      (2)  (3)   (4) 
7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
9. Şu anda kaygılıyım  (1)      (2)  (3)   (4) 
10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
11. Kendime güvenim var  (1)      (2)  (3)   (4) 
12. Şu anda asabım bozuk  (1)      (2)  (3)   (4) 
13. Çok sinirliyim  (1)      (2)  (3)   (4) 
14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
16. Şu anda halimden memnunum  (1)      (2)  (3)   (4) 
17. Şu anda endişeliyim  (1)      (2)  (3)   (4) 
18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)      (2)  (3)   (4) 
19. Şu anda sevinçliyim  (1)      (2)  (3)   (4) 
20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)      (2)  (3)   (4) 
 
Durumluk Anksiyete Puanı:  
 
 
93 
 
EK 3: Sürekli Anksiyete Ölçeği (SAÖ) 
 
No………                                                                                     Tarih:....../......./.......... 
  
 
 
 
 
 
 
H
em
en
 h
em
en
 
h
iç
b
ir
 z
am
an
 
 B
az
en
 
Ç
ok
 z
am
an
 
H
em
en
 h
er
 z
am
an
 
21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)       (2)  (3)   (4) 
22. Genellikle çabuk yorulurum  (1)       (2)  (3)   (4) 
23. Genellikle kolay ağlarım  (1)       (2)  (3)   (4) 
24. Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)       (2)  (3)   (4) 
25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)       (2)  (3)   (4) 
26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4) 
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)       (2)  (3)   (4) 
28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 
hissederim 
 (1)       (2)  (3)   (4) 
29. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)       (2)  (3)   (4) 
30. Genellikle mutluyum  (1)       (2)  (3)   (4) 
31. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)       (2)  (3)   (4) 
32. Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)       (2)  (3)   (4) 
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)       (2)  (3)   (4) 
34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  (1)       (2)  (3)   (4) 
35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)       (2)  (3)   (4) 
36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)       (2)  (3)   (4) 
37. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  (1)       (2)  (3)   (4) 
38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç 
unutamam 
 (1)       (2)  (3)   (4) 
39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)       (2)  (3)   (4) 
40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin 
ediyor 
 (1)       (2)  (3)   (4) 
 
Sürekli Anksiyete puanı:  
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EK 4: Görsel Analog Skala 
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 EK 5: Güç Analizi 
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EK 6: Bilimsel Araştırmalar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
 
99 
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101 
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EK 7: Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan Onay 
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EK 8. Başhekimlik Onayı 
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EK 9: Tablolar 
 
Tablo 1. Hastaların GAS ağrı puan ortalamalarının analjezik alma sayıları ile ilişkisi 
(n=109) 
 
  Analjezik Alma Sayısı 
GAS Ağrı Puan Ortalamaları 
r 0.617 
p 0.001 
N 109 
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Tablo 2. Hastaların ekstübasyon sonrası değerlendirilen saat aralığına göre GAS puanları ve Analjezik kullanımı (n:109) 
GAS Ağrı 
Puanları 
Hastaların Ekstübasyon Sonrası Değerlendirilen Saat Aralığı 
Ekstübasyon 
S (% ) 
1. saat 
S (% ) 
3. saat 
S (% ) 
5. saat 
S (% ) 
7. saat 
S (% ) 
9. saat 
S (% ) 
11. saat 
S (% ) 
13. saat 
S (% ) 
15. saat 
S (% ) 
17. saat 
S (% ) 
19. saat 
S (% ) 
21. saat 
S (% ) 
0 puan 38 (34,9) 32 (29,4) 27 (24,8) 34 (31,2) 25 (22,9) 35 (32,1) 25 (22,9) 34 (31,2) 33 (30,3) 41 (37,6) 46 (42,2) 47 (43,1) 
1 puan 20 (18,3) 27 (24,8) 32 (29,4) 27 (24,8) 35 (32,1) 31 (28,4) 41 (37,6) 39 (35,8) 38 (34,9) 36 (33,0) 36 (33,0) 41 (37,6) 
2 puan 15 (13,8) 19 (17,4) 24 (22,0) 22 (20,2) 16 (14,7) 13 (11,9) 18 (16,5) 17 (15,6) 17 (15,6) 15 (13,8) 9 (8,3) 12 (11,0) 
3 puan  12 (11,0) 8 (7,3) 12 (11,0) 14 (12,8) 7 (6,4) 11 (10,1) 6 (5,5) 9 (8,3) 6 (5,5) 8 (7,3) 9 (8,3) 3 ()2,8 
4 puan 5 (4,6) 8 (7,3) 3 (2,8) 6 (5,5) 19 (17,4) 8 (7,3) 10 (9,2) 3 (2,8) 8 (7,3) 2 (1,8) 3 (2,8) 3 (2,8) 
5 puan 2 (1,8) 7 (6,4) 5 (4,6) 3 (2,8) 4 (3,7) 5 (4,6) 4 (3,7) 4 (3,7) 2 (1,8) 3 (2,8) 6 (5,5) 2 (1,8) 
6 puan 7 (6,4) 4 (3,7) 3 (2,8) - - 4 (3,7) 4 (3,7) - 1 (,9) 2 (1,8) - 1 (,9) 
7 puan 6 (5,5) 2 (1,8) - 1 (,9) 1 (,9) - - - 3 (2,8) 1 (,9) - - 
8 puan 2 (1,8) 1 (,9) 2 (1,8) 2 (1,8) 2 (1,8) 2 (1,8) 1 (,9) 3 (2,8) 1 (,9) - - - 
9 puan 2 (1,8) 1 (,9) - - - - - - - 1 (,9) - - 
10 puan - - 1 (,9) - - - - - - - - - 
Analjezik kullanımı  
Aldı   13 (11,9) 9 (8,3) 8 (7,3) 8 (7,3) 13 (11,9) 9 (8,3) 7 (6,4) 4 (3,7) 11 (10,1) 1 (,9) 6 (5,5) 2 (1,8) 
Almadı  96 (88,1) 100 (91,7) 101 (92,7) 101 (92,7) 96 (88,1) 100(91,7) 102(93,6) 105 (96,3) 98 (89,9) 108 (99,1) 103 (94,5) 
107 
(98,2) 
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Tablo 3. Hastaların ameliyat sonrası durumluk anksiyete ölçeğine verdikleri yanıtların dağılımı 
 
 
 
HİÇ BİRAZ ÇOK TAMAMİYLE Toplam 
n %  n %  n %  n %  n %  
1. Şu anda sakinim 20 18,3 49 45 36 33 4 3,7 109 100 
2. Kendimi emniyette hissediyorum 46 42,2 52 47,7 11 10,1 0 0 109 100 
3. Şu anda sinirlerim gergin 71 65,1 31 28,4 7 6,4 0 0 109 100 
4. Pişmanlık duygusu içindeyim 97 89 8 7,3 4 3,7 0 0 109 100 
5. Şu anda huzur içindeyim 23 21,1 54 49,5 28 25,7 4 3,7 109 100 
6. Şu anda hiç keyfim yok 32 29,4 67 61,5 8 7,3 2 1,8 109 100 
7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum 77 70,6 29 26,6 3 2,8 0 0 109 100 
8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum 7 6,4 25 22,9 61 56 16 14,7 109 100 
9. Şu anda kaygılıyım 72 66,1 31 28,4 6 5,5 0 0 109 100 
10. Kendimi rahat hissediyorum 15 13,8 52 47,7 33 30,3 9 8,3 109 100 
11. Kendime güvenim var 38 34,9 51 46,8 16 14,7 4 3,7 109 100 
12. Şu anda asabım bozuk 78 71,6 25 22,9 6 5,5 0 0 109 100 
13. Çok sinirliyim 86 78,9 20 18,3 2 1,8 1 0,9 109 100 
14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum 81 74,3 23 21,1 5 4,6 0 0 109 100 
15. Kendimi rahatlamış hissediyorum 18 16,5 50 45,9 34 31,2 7 6,4 109 100 
16. Şu anda halimden memnunum 14 12,8 55 50,5 31 28,4 9 8,3 109 100 
17. Şu anda endişeliyim 75 68,8 31 28,4 3 2,8 0 0 109 100 
18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum 83 76,1 19 17,4 5 4,6 2 1,8 109 100 
19. Şu anda sevinçliyim 16 14,7 49 45 36 33 8 7,3 109 100 
20. Şu anda keyfim yerinde. 14 12,8 52 47,7 32 29,4 11 10,1 109 100 
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Tablo 4. Hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete ölçeğine verdikleri yanıtların dağılımı  
 
 
 
 
HİÇ BİRAZ ÇOK TAMAMİYL
E 
Toplam 
n %  n %  n %  n %  n %  
1.Şu anda sakinim 3 2.75 35 32.11 44 40.37 27 24.77 109 100 
2.Kendimi emniyette hissediyorum 1 0.92 10 9.17 34 31.19 64 58.72 109 100 
3.Şu anda sinirlerim gergin 77 70.64 28 25.69 4 3.67 0 0 109 100 
4.Pişmanlık duygusu içindeyim 93 85.32 12 11.1 4 3.67 0 0 109 100 
5.Şu anda huzur içindeyim 3 2.75 28 25.69 43 39.45 35 32.11 109 100 
6.Şu anda hiç keyfim yok 61 55.96 39 35.78 4 3.67 5 4.59 109 100 
7.Başıma geleceklerden endişe ediyorum 50 45.87 46 42.20 12 11.01 1 0.92 109 100 
8.Kendimi dinlenmiş hissediyorum 7 6.42 22 20.18 44 40.37 36 33.03 109 100 
9.Şu anda kaygılıyım 52 47.71 47 43.12 10 9.17 0 0 109 100 
10.Kendimi rahat hissediyorum 2 1.83 25 22.94 45 41.28 37 33.94 109 100 
11.Kendime güvenim var 2 1.83 12 11.01 38 34.86 57 52.29 109 100 
12.Şu anda asabım bozuk 82 75.23 25 22.94 2 1.83 0 0 109 100 
13.Çok sinirliyim 87 79.82 20 18.35 2 1.83 0 0 109 100 
14.Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum 87 79.82 20 18.35 2 1.83 0 0 109 100 
15.Kendimi rahatlamış hissediyorum 3 2.75 34 31.19 50 45.87 22 20.18 109 100 
16.Şu anda halimden memnunum 5 4.59 25 22.94 47 43.12 32 29.36 109 100 
17.Şu anda endişeliyim 50 45.87 47 43.12 11 10.09 1 0.92 109 100 
18.Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum 75 68.81 31 28.44 2 1.83 1 0.92 109 100 
19.Şu anda sevinçliyim 18 16.51 42 38.53 37 33.94 12 11.01 109 100 
20.Şu anda keyfim yerinde. 7 6.42 34 31.19 49 44.95 19 17.43 109 100 
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Tablo 5. Hastaların ameliyat öncesi sürekli anksiyete ölçeğine verdikleri yanıtların dağılımı  
 
 
 
 
HEMEN HEMEN 
HİÇ BİR ZAMAN 
BAZEN ÇOK ZAMAN 
HEMEN HER 
ZAMAN 
TOPLAM 
n %  n %  n %  n %  n %  
21. Genellikle keyfim yerindedir 5 4.6 27 24.8 45 41.3 32 29.4 109 100 
22. Genellikle çabuk yorulurum 36 33 47 43.1 21 19.3 5 4.6 109 100 
23. Genellikle kolay ağlarım 22 20.2 54 49.5 28 25.7 5 4.6 109 100 
24. Başkaları kadar mutlu olmak isterim 49 45 19 17.4 23 21.1 18 16.5 109 100 
25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım 49 45 37 33.9 21 19.3 2 1.8 109 100 
26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum 13 11.9 30 27.5 55 50.5 11 10.1 109 100 
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım 5 4.6 25 22.9 48 44 31 28.4 109 100 
28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim 47 43.1 48 44 11 10.1 3 2.8 109 100 
29. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim 49 45 38 34.9 17 15.6 5 4.6 109 100 
30. Genellikle mutluyum 0 0 20 18.3 59 54.1 30 27.5 109 100 
31. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim 40 36.7 44 40.4 21 19.3 4 3.7 109 100 
32. Genellikle kendime güvenim yoktur 79 72.5 18 16.5 7 6.4 5 4.6 109 100 
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 0.9 17 15.6 41 37.6 50 45.9 109 100 
34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım 12 11 36 33 35 32.1 26 23.9 109 100 
35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim 44 40.4 47 43.1 16 14.7 2 1.8 109 100 
36. Genellikle hayatımdan memnunum 1 0.9 9 8.3 58 53.2 41 37.6 109 100 
37. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder 43 39.4 47 43.1 16 14.7 3 2.8 109 100 
38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam 48 44 44 40.4 9 8.3 8 7.3 109 100 
39. Aklı başında ve kararlı bir insanım 0 0 6 5.5 29 26.6 74 67.9 109 100 
40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor 37 33.9 53 48.6 15 13.8 4 3.7 109 100 
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